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PRÉFACE 


l/avenir  appartient  à  rh/^malologie.  C'est  elle  qui  nous 
apporicra  lasolulion  des  grands  problèmes  nosologiqties. 

La  pathologie  cellulaire  de  Virchow  a  placé  dans  l'élément 
analomiquc  l'origine  des  processus  morbides.  Mais  celte  vasie 
conceplion  analomo-pathologique  ne  nous  a  presque  rien  en- 
seigné touchant  les  causes  des  perlurbulions  de  la  vie  des  cel- 
lules. 

Il  restait  à  compléter  la  doctrine  par  des  recherches  de 
pathogénie;  il  fallait  découvrir  les  divers  moyens  qui  provo- 
quent Tirrilaiion  cellulaire  et  les  procédés  j'i  Taide  desquels  les 
processus  locaux  retentissent  sur  l'ensemble  de  l'organisme. 
C'est  à  résoudre  ces  difllciles  problèmes  que  lendenl  les  re- 
marquables ciTorls  des  générations  contemporaines.  Notre 
époque  3*est  surtout  signalée  par  rcntrainement  des  esprits 
vers  doux  grands  courants  scieutinqucs. 

D'un  côté,  la  pathologie  du  système  nerveux,  restée  à  peine 
ébauchée,  a  snhi  tout  à  coup,  sous  riniluenco  des  beaux  tra- 
vaux de  Duchenne  (de  Boulogne)  et  de  l'école  de  la  Salpètrière, 
une  impulsion  considérable  qui  l'a  élevée  à  un  haut  degré  de 
perfection. 

D'un  autre  côté,  les  recherches  mémorables  de  Pasteur  ont 
donné  naissance  à  une  science  nouvelle,  la  bactériologie,  dont 
les  applications  h  la  médecine  ont  suscité  la  réforme  com- 
plète de  nos  comiaissancos  sur  les  causes  des  maladies  dites 
spécifiques. 


Yl  ^^^^^^m  PHÉKAGE. 

Quel  ri'sullîil  i't;s  (Jeux  ordres  de  recherches  nous  onl-ils 
fnil  aoqufMMi*  au  poiiil  de  vue  nosoiogique? 

Le  corps  ham;iiii,  rnalgié  sn  gi-ande  rnmiilexité,  est  bien, 
comme  te  eoaçoiveiit  aujourd'hui  tous  les  physiologistes  et 
les  médecins,  un  amas  d'organiles  ayaul  une  vie  propre,  et  il 
est  indispensable  «le  considérer  le  protoplasma  vivant  dans 
ses  propriétés  spéciliques  et  nuLritives  pour  acquérir  il'un(» 
part  la  notion  de  fonction,  de  TaLitre  celle  <ie  {trocessus  pa- 
thologique. 

Mais  les  élémetds  premiers,  constitutifs  d'un  organisme, 
dès  que  celui-ci  n'est  plus  unicellulairc,sont  reliés  entre  eux 
pour  former  le  tout  vivani,  le  moi  physiologique,  de  telle 
sorte  que  la  condition  même  de  la  vie  de  ctmque  cellule  réside 
précisément  dans  la  (néoxistence  de  rapports  constants  rntre 
cet  élément  r(  tons  les  antres. 

Deux  grands  systèmes  sont  chargés  d'établir  cette  commu- 
nion de  toutes  les  vies  individuelles  pour  assurer  la  vie  de 
Tenserable  :  le  système  nerveux  et  le  vaste  système  d'irrigation 
des  sucs  nulritif's. 

l/imporlance  tics  relations  nerveuses  n'est  phis  à  démon- 
trer. Elle  éclate  non  seulement  dans  le  jeu  des  fonctions  de  la 
vie  extérieure,  dites  de  relation,  mais  aussi  dans  l'accomplis- 
sement de  tons  les  actes  de  nutrition  :  régulation  de  la  circu- 
lation générale  el  des  circulations  locales,  régulation  ile  la 
thermogencse,  iniluence  dite  trophiqne  sur  la  nutrition  des 
éléments  anatomiqnes  et  ponl-élre,  niais  plus  indirectement, 
sur  les  oxydations  inlra-organiques,  excitation  des  sécré- 
tions, efc. 

On  peut  dire  cependant  que  la  connaissance  de  ces  faits  im- 
portanis  en  [ïhysiolngie  n'a  qu'une  portée  restreinte  en  patho- 
logie générale  el  que  les  perturhations  nerveuses  ne  tiennent 
sous  leur  dépendance  qu'un  nombre  limité  de  processus. 

La  pathologie  du  système  nerveux  est  essentiellement  des- 
criptive. C'est  un  travail  de  line  analyse  qui  a  été  poussé  avec 
un  grand  art  jusque  dans  ses  moindres  détails. 
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Il  n'en  ressort  pas  d'aperçus  d'ensemble,  de  vues  synlht'li- 
ques,  capables  de  jeter  une  cerlaine  lumière  sur  la  nature  des 
maladie?. 

Les  atîeclion:?^  du  système  nerveux,  si  inlércssantes  par  la 
richesse  et  en  quelque  sorte  pur  le  raractère  i^evé  de  leurs 
«*\pressions  symplomaliquos,  nVml  guère  plus  d'imporlanee 
pour  la  nosologie  que  celles  de  tout  autre  système  orga- 
nique. 

Cela  tient  î\  ce  qu'elles  sont  tout  aussi  d/^pendantes  que  ees 
d^^rnières  des  causes  générales  el  primordiales  des  maladies 
propremeni  dites. 

Les  relations  élablies  par  l'irrigation  sanguine  entre  les  di- 
verses parties  de  Torganisme  cl  la  circulation  du  suc  noiuTÏ- 
cicr  ont,  au  conlrairf*,  des  conséquences  de  premier  ordre 
au  point  de  vue  de  la  patiiogénie. 

L'appiul  incessani  d'un  siuig  d'uni'  r<^rlaîne  composilimi 
es|  la  condition  essentielle  de  hi  vie  dos  cellules.  Un  membn* 
privé  d'intlux  nerveux,  par  suile  de  la  seclion  de  ses  nerfs. 
n'en  continue  pas  moins  ii  vivre,  bien  qu'il  soit  privé  de  moti- 
lité  et  de  sensibilité  ;  il  meurt  en  un  temps  très  court  des  qu'tm 
le  prive  de  sang. 

Il  n'est  mémo  pas  besoin,  pour  tuer  leséK'menls  analomi- 
ques,  de  suspendre  le  courant  sanguin;  il  M\\'i\\  que  le  sang 
lirculaut  dans  les  parties  vivantes  ne  renferme  plus  d'oxygène 
pour  que  la  vie  cellulaire  s'éteigne  rapidenuMil. 

I^  sang  apporte  donc  avec  lui  la  vie  ou  plulnl  les  éléments 
indispensables  au  maintien  et  à  l'exercice  des  pluMiumènes  vi- 
taux avant  leur  si^ge  dans  les  éléments  analomiques.  Son  in- 
cessante intervention  est  la  plus  impérieuse  des  conditions 
<rexislcncc  de  ces  éléments. 

Ce  n*esl  pas  seulement  parce  que  le  sang  charrie  avec  lui 
l'oxygène  el  les  matériaux  de  renouvellement  du  protoplasma 
rpllulaire,  r*esl  aussi  jmrce  qu'il  débarrassa  la  cellule  vivante 
des  principes  qu'elle  fabrique  el  qu'rlli!  doit  repousser  pour 
continuera  vivre.  Le  n'ile  dti  sang  circulant  est  donc  double, 
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el  non  moins  important  comme  agent  d'épuration  continue 
que  comme  excilani  et  nourricier. 

Dans  cette  mutation  incessante  de  la  matière  vivanle  qui 
s'accomplil  dans  io  protoplasma  col!ntairt\  le  sang  est  Tinler- 
mé<liaire  entre  la  cellule  el  le  monde  exU'rieur.  Tout  ce  qui 
pénètre  dans  l'organisme  jiour  aller  se  mettre  en  contact  avec 
la  cellule,  lout  ce  qui  en  sort  pour  être  rendu  au  monde  exté- 
rieurà  l'étalde  malière  usée  el  nuisible,  loulpasse  parle  sang. 

On  Irouve  donc  îi  la  fois  dans  ce  liquide  complexe  tous  les 
prinripes  de  vie  el  tous  les  principes  de  morl. 

Pendant  le  jeu  régulier  de  Torganisme  il  em|irunle  le?  pre- 
miers k  l'extérieur,  et  c'est  à  Texlérieur  aussi  qu'il  rejette  les 
seconds.  Ces  relations  ne  se  font  pas  d'une  manière  directe 
avec  le  milieu  qui  nous  entoure;  elles  nécessitent  le  secours 
d'appareils  variés  dont  l'inlégrilé  devient  par  Tinlermédiaire 
du  sang  une  des  conditions  de  la  vie  ci'llulaire  normale. 

De  là  le  retentissement  et  la  gt^iu'^iaïisalion  de  Luus  les  désor- 
dres locaux  exerçant  une  influence  quelconque  sur  la  consli- 
tution  du  sang,  soit  en  modifiant  ses  éléments  de  formaliou, 
soit  en  gênant  plus  ou  moins  son  épuration. 

De  là  aussi  la  possibilité  du  transport  dans  l'organisme  d'a- 
gents nuisibles  |)uisés  à  Textérieur  e[  parvcnan(  jusque  dans 
le  sang  par  les  diverses  voies  d'ahsoj-pjinu.  La  bactériologie, 
qui  captive  en  ce  moment  un  si  grand  nombre  de  travailleurs, 
nous  a  montré  que,  parmi  ces  agents  nuisibles,  qui  peuveni 
ainsi  s'inlroduire  dans  l'économie,  les  microbes  doivent  être 
mis  au  premier  rang  des  causes  morbides.  Envisagée  au  point 
de  vue  médical,  cette  sciiMice  si  jeune  encore  et  déjà  si  ié- 
conde  représente  une  parlie  importante,  la  plus  importante 
sans  doute,  de  rétiologie  des  moditications  du  sang.  Nous  lui 
devons  les  progrès  les  plus  remarquables  qui  aient  été  accom- 
plis depuis  les  premiers  temps  de  là  mé<iecini'  jusqu'à  nous 
dans  riiistoire  des  causes  des  maladies  spécilîques,  et  \niv 
suite  les  plus  brillantes  conquêtes  de  l'bygiène  el  delà  pro- 
phylaxie de>  maladies  infectieuses. 
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Toul  d'abord  on  a  cru  que  les  microbes  palhogèncs  pou- 
vaient par  eux-mêmes  expliquer  les  symplùmes  de  ces  mala- 
dies. On  les  a  représcnlés  comme  des  cuvaliisseurs,  s'élablis- 
sanl  dans  des  pays  conquis  et  entrant  en  lutte  avec  les  pre- 
miers occupants,  c'est-ii-diro  avec  les  cellules  de  l'organisme. 
Celte  ingrnieuse  comparaison  donne  une  idée  fort  imparfaite 
de  leur  nMe  palliogénique. 

Par  eux-mêmes  ils  ne  peuvent  guère  provoquer  que  des 
gènes  mécaniques  et  des  processus  limités;  ils  ne  paraissent 
pas  non  plus  pouvoir  être  fort  nuisibles,  quoi  qiron  en  ait  dil, 
pur  l'assouvi^semcnl  de  leurs  grands  besoins  nutrilifs  t-l  par 
leur  rapide  multiplication. 

Aussi  tend-on  actuellement  à  revenir  aux  idées  plus  bumo- 
rales,  émises  dès  le  début  par  divers  médecins,  et  à  faire 
jouer  un  grand  rôle  aux  substances  solubles  excrétées  par  les 
organismes  inférieurs. 

En  isolant  ces  matières  provenant  de  la  vie  de  ces  microbes 
et  en  les  faisant  pénétrer  dans  réconomic,  on  peut,  en  clïel, 
reproduire  un  grand  nombre  de  phénomîmes  morbides. 

Mais,  pour  bien  apprécier  les  résultats  de  ces  rechercbes 
chimiques,  il  faut  se  garder  de  confondre  la  notion  d'espèce 
morbide  avec  celle  d'élément. 

L'espèce  osl  devenue  un  être  \i\ant:  elle  répond  au  terme 
d'espt3ce  tel  qu'il  est  compris  en  histoire  naturelle,  elle  est 
représentée  par  le  microbe  pathogène.  L'élément  morbide 
commun  ou  proprement  dit,  consliluLif  de  l'évolution  mor- 
bide^ parait  être  le  plus  souvent  l'elTel  produit  sur  les  diverses 
parties  de  l'organisme  par  les  îigents  chimiques,  solubb's, 
créés  par  la  cause  morbide.  C'est  la  conséquence  de  Tintoxi- 
calion  cliiniique  du  sang. 

La  fièvre,  Tadynamie,  Talgidilé,  le  délire,  la  parésie,  les 
contractures,  le  télauos,  peut-être  aussi  l'inflammation»  etc., 
semblent  devoir  être  rapportés  aux  effets  des  |K)is(ms  chimi- 
ques d'origine  infectieuse,  et  le  temps  est  proche  où  l'on 
pourra  reproduire  U  xolonté  ces  phénomènes   morbides    à 


Taide  de  substances  chimiques  bien  définies,  parraitcmeni 
pures  (1). 

Le  domaine  do  lu  rhimio  lend  donc  h  s*6largir  d'une  ma- 
nière considr*rabh^;  mais  la  cliimio  n'expliquera  qu'une  parlie 
fie  la  sénu'ialogio  morbide  ;  elle  ne  prMil  |>rtHendre  <i  Iniusfor- 
merles  mala<lios  infectieuses  en  de  simples  empoisonnements. 
Kl!e  n-d  i  ii  ii  û  voit-  uvec  la  cause  morbide  elle-même  qui  a  été 
ï^levée  au  rang  d'individu,  cnr  il  s'agit  d'une  espèce  vivante  et 
non  d'une  espèce  chimique. 

Ces  causes  palho^MMies  vivantes  ne  repri^sentent  qn'tme 
partie  des  causes  morbides  cupybles  <le  produire  une  inloxi- 
calion  du  sang. 

Nous  avons  dit  que  les  cellules  de  l'organisme  produisent 
elles-mêmes  comme  les  microbes,  comme  tous  les  éléments 
vivants,  des  matières  nuisibles. 

Toutes  ces  matières,  déversées  dans  le  sang,  soit  directe- 
ment, soil  par  Tintermédiairc  delà  lymphe,  sont  distribuées 
dans  tout  l'organisme, 

Lorsqu'elles  ne  sont  pas  rejolées  au  dehors,  au  fur  et  ù  mesure 
de  leur  production,  elles  s'atiiunulent  dans  le  sang  au  point 
de  provoquer  des  jdiénomî^nes  morbides,  tels  que  ceux  qui  ré- 
sultent, par  f*\(?mple,  d'un  mauvais  l'onclionnement  des  reins. 
Mais  il  peut  se  faire  aussi  que  sous  des  iullucnces  morbides 
diverses,  encore  mal  déterminées,  les  cellules  de  l'organisme 
fabriquent  en  excès  des  produits  de  déchet  ou  même  des  pro- 
duits anormaux.  De  là  encore  la  possibilité  d'inloxicalions, 
m^me  en  Tabsenf-e  de  loule  niodilication  dans  les  acies  d'ex- 
crélion.  Le  diabéle  sucré  nous  oITre  un  exemple  d'accumula- 
lion  d'un  prnduif  normal,  par  excès  de  production  ou  par  di- 
minuiion  de  rncfixité  réductrice  des  éléments  des  tissus. 

Nul   doule  que   des   produits  phis  loxiques  qiuî    le   sucre 

(1)  Tout  r^C4!muienl  M.  Ruusay,  luou  chef  de  laboratoire,  uiit  parvenu  &  extraire 
de  la  Irvuro  en  ^'tat  d'niitophagie  une  dia&taso  û  laquelle  il  doniic  le  nom  At*  ptfré- 
tog^nine,  ftii  rnUon  de  an  reiitarqiiahlf  propriété  de  produire  iiii  violent  accH  d*» 
(ii'vre  lorsqu'on  la  fait  pémUrer  à  prlitf  dose  dans  rorg.iiiisiiir  (U^-^  iiDimaux  Acad. 
do  médecine,  n  février  el  Huit,  méd.,  li  mars  1880). 
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ue  puissent  aussi  provoquer  de  graves  allt^'alioiis  du  sang. 

Ces  inloxiadions  de  cause  inli'a-orf*aniquc  relèvent  le  plus 
souvent  des  mahulies  dites  de  lanutriliun. 

Malgré  les  remarquables  recberclies  dont  elles  ont  été  ré- 
oemmonL  Tubjel,  et  en  particulier  celles  de  notre  collègue 
M.  Bouchard,  ces  maladies  soni  encore  d'une  origine  obscure. 

En  les  ratlacbani  ii  une  manière  d Vire  anormale,  innée  ou 
acquise,  de  la  cellule  vivante,  on  exprime  une  idée  très  géné- 
rale, saus  rien  spécifier  relativement  auv  causes  qui  peuvent 
être  le  point  de  départ  de  cette  perversion  nulrilive.  Très 
évidemment  les  modificalions  dans  les  qualités  du  proto- 
plasma cellulaire,  alors  même  qu'elles  sonI  de  nalure  à  être 
transmises  par  voie  d'iiért-dilé,  et  par  suite  à  devenir  sensi- 
bles sans  l'intervention  citez  Tindividu  de  causes  apparentes, 
ne  peuvent  pas  avoir  d  autre  source  originelle  qu'une  altéra- 
tion du  milieu  nutritif.  Ce  sont  les  transgressions  des  lois  de 
rbygiùne^  les  écarts  de  régime,  les  excès  de  loiil  genre,  le 
défaut  d'exercice,  le  sédentarisme^  parfois  certaines  maladies 
iigissanl  dès  Tenfance  et  laissant  derrière  elles  une  modifica- 
tion des  cellules  de  Torganisnie,  qui  créent  clie/  l'individu  la 
maladie  dite  de  la  nulrilion  qui,  ]ilus  tard,  se  transmet  aux 
descendants. 

Une  Ibis  réalisée,  celle  maladie  a  pour  résultat  constant 
une  allêralion  du  sang  (uricémie,  dialjète,  etc.)  qui  généralise 
les  eiVels  de  la  déviation  nutrilive  quand  bien  même  son  point 
de  départ  est  priniiliveuienl  localisé  à  un  groupe  d  éléments 
anatomiques. 

De  quelque  côté  que  nous  portions  nos  investigations  sur 
les  divrrs  types  nosologiques,  nous  renconirons  des  altéra- 
tions du  eang,  tantùl  comme  causes  premières  des  processus 
morbides,  lantùlel  plus  souvent  comme  intermédiaires  obli- 
gés entre  les  causes  des  maladies  et  les  déterminations  qui  les 
f-araclérisenl;  tantôt  encore,  conséquences  des  processus  pri- 
mitifs, ces  altérations  deviennent  le  principal  moyen  degénéra- 
lisftlion  des  effets  de  ces  processus  sur  l'économie  tout  entière. 
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L'héraalalogie  est  donc  bien  une  des  bases  fomlamcnlrtli."s 
dtr  la  imlluilogie  gén('»rale.  Mais  il  faul  comprendre  sous  ce  nom 
IVîlude  complète  du  sang  aux  points  de  vue  multiples  el  com- 
plexes de  l'analomie  et  de  la  physiologie  normales  et  patlioto- 
giques.  Elle  doiL  nous  apparaître  comme  une  vasle  science 
puisant  ses  malcriaux  duns  toutes  les  branches  dos  connais- 
sances bioloj;i<pios  cl  recueillant  hs  diverses  notions  de  Thu- 
morisme  ancien  pour  les  rajeunir  et  les  compléter  à  la  lu- 
mière <les  découvertes  modernes  en  anatomie,  en  physiologie, 
en  chimie  biologique  et  en  pathologie. 

Ainsi  comprise,  rhi^-malologie,  quoique  relit'e  par  uno 
chaîne  presque^  ininterrompue  î^  des  doclrines  aussi  vieilles 
que  la  médecine  elle-même,  est  encore  à  peine  éhau4:héo. 

A  1  édifice  nouveau  que  lui  élèvera  la  science  moderne,  la 
chimie  apportera  une  bonne  part  de  matériaux. 

Mais  le  sang  est  loin  d'être  simplement  un  liquide  de  com- 
posilion  thJHiiqui'  com|>Ie\e.  (Test  avani  loul  une  sorte  de 
tissu  iiuuit  une  cci'laine  consfitulion  anatoiuique  et  des  fonc- 
tions physiologiques  i\v  la  plus  haute  importance. 

Ce  (issu  liquide  organisé  est  en  voie  de  mutation  continue, 
non  pas  seulement  k  cause  du  renouvellement  de  ses  principes 
chimiques,  mais  [mrce  que  ses  élémenls  anatomiqucs,  inces- 
snminenl  détruils,  sont  incessamment  aussi  remplacés  par  de 
nouveaux.  Cette  destruction  d'une  part,  cette  rénovation  de 
Tautre,  sont  les  conséquences  du  grand  rôle  physiologique 
que  joue  le  sang  dans  les  mutations  inlra-orgauiques. 

La  partie  anatomiquc  cl  physiologique  de  celle  évolution 
du  sang  domine,  au  point  de  vue  médical,  les  questions  de 
tdiimie  pure.  En  tout  cas,  elle  est  la  seule  doni  Téliide  puisse 
èlre  abordée  par  les  médecins.  Elle  représente  le  terrain  de 
mes  recherches  personnelles. 

L'ouvrage  que  je  présente  aujourd'hui  au  public  est,  en 
effet,  un  essai  d'hématologie  clinique  fondé  sur  rhistoirc  ana- 
lomique  du  sang,  non  pas  seuliMiitMit  sur  Tanalomie  descrip- 
live,  mais  aussi  et  parliculiéremenl  sur  celle  anatomie  vivante 
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qui  lienl  compte  des  phénomènes  (Vi^volulion.  C'est  le  fruit 
de  près  de  quatorze  années  d'éiudes  entreprises  à  la  fois  à 
riiôpital  et  au  laboratoire  et  poursuivies  presque  sans  iater- 
ruption. 

Je  n'ignore  pas  que,  malgré  ce  long  labeur,  je  suis  encore 
loin  d'avoir  atleinl  mon  but.  ot  j'ai  longtemps  hésité  avant  de 
donner  la  publicité  du  livre  à  un  travail  aussi  imparfait. 
Diverses  considérations  m'ont  conduit  à  adopter  ce  périlleux 
parti.  Mes  travaux  d*hématologie  sont  disséminés  à  des  iuler- 
valles  très  variables  dans  les  recueils  les  plus  divers;  leur 
nombre  est  aujourd'hui  très  respeclable.  Il  m'a  semblé  qu'il 
était  utile  de  les  réunir,  de  les  coordonner,  pour  qu'on  pût 
mieux  se  rendre  compte  de  leur  portée  cl  apercevoir  les  la- 
cunes à  combler  en  relevant  les  faits  dores  et  déjà  acquis. 
H'autrc  part,  il  existe  à  notre  époque  une  sorte  de  concur- 
rence scientifique  internationale,  remarquablement  favorable 
au  développement  rapide  d'une  science  vaste  et  compliquée 
comme  la  médeeiiie,  mais  donnant  naissance  sur  tous  les  su- 
jets à  un  débordement  de  publications  qui  menace  de  sub- 
merger les  travaux  sommaires  et  isolés  d'un  auteur.  De  là  la 
nécessité  pour  ce  dernier  de  chercher  à  opposer  une  barritn; 
aux  revendications  mal  fondées,  par  une  mise  plus  en  lumi^re 
de  recherches  que  quelques  [irétendus  novateurs  paraissent 
ignorer. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  repris  k  l'étranger  plusieurs 
«le  mes  éludes  sur  le  sang,  soit  pour  les  contrôler,  soit  pour 
les  compléter,  en  oubliant  trop  souvent  de  les  citer.  Ou  a 
même  tenté  de  s'approprier  la  découverte  de  faits  importanis 
r|ui  m'appartiennent  inconteslablemenl. 

.Nul  un  montré  à  cet  égard  moins  de  souci  des  convenances 
scienliliques  que  M.  Bizzozero,  histologiste  italien,  qui  n'au- 
rait rien  perdu  de  son  réel  mérite  en  se  montrant  plus  res- 
pectueux du  labeur  d'autrui. 

il  a  annoncé,  quatre  ans  au  moins  après  la  publication  <lc 
mes  pn'miers  travaux,  la  découverte  «l'un  troisième  corpus- 


%l\ 


PRÉFACE. 


cule  du  saug.  qui  u'éluil  autre  que  l'élémenl  auquel  j*avai4 
donné  le  nom  dliémaloblaste. 

Je  n'ai  pas  d'ailleurs  la  prélenlion  d*avotr  vu  le  premier  h 
bêmatoblastes. 

Ce  que  je  revendique,  c'est  d'avoir  montré  que  ces  pelil 
corpuscules,  apori^us  par  divers  observaleurs  dans  le  sang  dci 
animaux  supérieurs  el  considérés  par  eux  comme  de  sîmpli 
particules  proloplasmiques  ou   fibrineuses,  représentent  un 
véritable  élément  analomique.  faisant  partie  do  la  conslituLion 
normale  du  sang  ;  que  cet  élcuuînl  existe  dans  toute  la  série  des 
vertébrés,  el  que  les  corpuscules  petîls,  el  sans  noyau  visihlti^ 
du  sang  des  animaux  supérieurs,  correspondent,  dans  celui  de^^ 
ovipares  h  hématies  nucléées,  à  un  élément  relativement  volu- 
mineux et  pourvu  d'un  noyau,  c'est-à-dire  a  une  cellule  indi 
bitable. 

Celle    vue   générale,    déduite  de  Tanatomie  comparée  di 
sang,    me    paraît    représenter  le  résultat  essenliel  de 
recherches.  Elle  a  échappé  à  l'auteur  italien  qui,  eu  prélei 
danl  faire  table  rase  de  mes  observations,  s'est  borné  à  éludi< 
les  hémaioblastes  du   sanj^  des  vivipares  el  h  hnir  inQiger 
nom  dt'  plaquettes,  pour  bien  nioutrer  qu'il  n'en  fait  pus 
véritables  éléments. 

Au  lieu  de  faire  progresser  celte   |»arlie  de  Thisloire   dj 
sang,  cet  hislologisle  est  tout  simpleint'id  revenu  aux  err< 
menls  antérieurs. 

Mu  démonstration  dr  i'idenlité  des  hêmatoblasles  dans  I( 
deux  espèces  de  sun^;  des  verïèbrés  repose  à  la  fois  sur  d< 
fnils  anatoiniques  ri   sur   drs  rtnisidêtnlions  physiologique 
Our  les  liéiiiul<il)lii^li's  S4»irnt  roi  puseulaires  ou  nucléés, 
jouent  le  même  n"ih'  dans  lu  roii^ulalion  du  sang  complel.  Vi 
fait  voir,  enire  autres  fiiils,  (pic  ]p  renire  des  rosaces  du 
purdegrcnoiitllr.i'lulé  rii  hiiiK!  iiiiiiri\  n'est  pas  formé  par 
jrlobules  blums,  muis  hii-ii  pijr  des  hém;\lol)lasles,et  que.cli 
tous  le»  vertébréti,  lu  puH  iillrihurc  par  SchmidI  aux  globuli 
blancs. daUH  la  i'oriiuiiioii  du  railhfj,  revient î\  ces  corpuscules. 
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Mes  premières   expériences  sur  cette  iiilérosàante   qucs- 
lioa  ont  mis  en  évidence  la  vulnérabililé  cxlrèmo  des  Iié- 
raaloblastes,    la  propriété  qu  ont  ces  éléments  de   devenir 
B  visqueux  et  adliérents  au  contact  des  corps   étrangers  et 
Hdes  baguettes  de  détibrination  du  sang,  de  se  réunir  entre  eux 
^pour  former  des  amas  dans  le  sang  issu  des  vaisseaux,  «le 
suhir  de  profondes  modilicalions  physico-chimiques  pendant 
le  cours  de  la  coagulation  pour  se  transformer  linalemenl  en 
une  substance  faisant  corps  avec  le  réticulum  fibrincux.  Elles 
ont  été  exécutées  et  publiées  plusieurs  années  avant  les 'pre- 
mières communicalions  de  M.  Bizzozero. 

IMus  tard»  lorsque,  poursuivant  ces  études,  je  fis  connaître 
les  caillots  liémaloblastiqucs  formés  sur  le  vivanl  et  le  rôle  que 
►rennenl  ces  concrétions  dans  le  mécanisme  de  l'hémoslase, 
[mes  observations  sur  ce  point  furent  consignées  dans  les  Bul- 
letins de  l'Académie  des  sciences  plusieurs  mois  avant  les 
'Tails  analogues  dont  l'auteur  italien  donna  la  relation  en  no- 
vembre   1882  dans  les  Archives'  de    Virchow,    I*our   couper 
court  à   ces  questions  de  priorité,  je  pui)lie  en  tôle  de  ce 
volume  la  liste  chronologique  de  mes  nombreuses  commuai- 
iions  sur  Tanatomie  normale  et  pathologique  du  sang. 
On  verra  qu'une  bonne  partie  de  ces  travaux  se  rapporttï 
iréciscment  à  l'Iiistoire  des  hématoblustes. 

.Mon  attention  s'csl  trouvée  captivée  par  Télude  de  ces  nou- 
veaux éléments  parce  que,  indépendamment  du  roleinléressaiil 
[u'ils  jouent  dans  la  coagulation  du  sang  el  dans  la  forma- 
tion des  diverses  espèces  de  concrétions  sanguines,  ils  repré- 
sentent des  globules  rouges  riidimeïilaires. 

Sur  ce  dernier  point  fort  important,  l'opinion  que  j'ai  rher- 

clié  k  faire  prévaloir  n'a  encore  été  acceptée  que  par  uu  petit 

nombre  dliislologistes.  L*ouvrage  actuel  contribuera,  je  Tes- 

►fere,  h  convaincre  nombre  d'indécis  en  leur  fournissant,  sous 

le  forme  concrète,  une  longue  série  de  preuves  empruntées 

rcxpérimentution  et  à  la  clinique. 

Au  moment  où,  il  y  a  quatre  ans  déj/i,  je  pris  la  phime  pour 
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en  commencer  la  rédaction,  j'euî*  un  instant  l'idée  de  tracer 
un  résumé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  l*aDnlomie 
normale  et  putliologique  du  sang,  en  tenant  oomple  des 
travaux  parus  dans  ces  derniùrt'S  années.  Je  ne  lardai  pas  à 
abandonner  ce  projet  d'anivre  synihétique. 

Kn  présence  des  nombreux  matériaux  que  j'avais  accumnlrs, 
je  dus  me  contenter  de  faire  connaître  uniquement  mes 
propres  rechercbes. 

Le  livre  que  je  soumets  aujourd'hui  au  public  médical  est 
donc,  malgré  son  étendue,  une  sorte  de  long  mémoire  origi- 
n;il.  J'ai  même  dû  négliger  toiil  hisloriqup,  toute  discussion 
d'o]»inions.  Je  ne  suis  sorti  de  cette  réserve  que  dans  certains 
chapitres  où  mes  Iravaux  ont  pu  venir  prendre  place  dans  un 
cadre  en  quelque  sorte  plus  didactique,  soit  dans  ceux  qui 
sont  consacrés  à  la  coagulation  du  sung,  à  la  chlorose  et  à 
l'anémie  pernicieuse  progressive. 

Que  le  lecleur  ne  confonde  donc  pas  co  volume  avec  un 
traité  d'hématulogie.  Il  y  trouverait  un  bon  nombre  de  lacunes 
que  je  suis  le  premier  à  déplorer;  qu'il  veuille  bien  prendre 
uniquement  en  considération  les  questions  qui  y  sont  abordées. 
Elles  sont  rangées  dans  un  ordre  méthodique  et  gravitent 
|)resque  tuules  iiutour  d'une  (jueslion  essentîelli'  qui  m'a  paru 
(lominer  l'histoire  des  aiféralions  analotniques  du  sang,  celle 
de  révolution  des  éléments  et  parliculièremenL  des  globules 
rouges. 

Après  avoir  consacré  plusieurs  chapitres  à  la  technique  de 
l'examen  du  sang  cl  i\  Téludc  de  divers  points  de  l'anal  omie  et 
delà  physiologie  de  ce  litpiide,  j'ai  réservé  une  place  consi- 
dérable à  la  partie  médirait^  proprement  dite  :  raualoniie 
pathologique  et  la  paLhologie. 

Ce  sont  ces  dernières  parties  qui  me  paraissent  être  les 
plus  riches  en  documents  nouveaux,  les  précédentes  repro- 
duisant surtout  des  travaux  autérieuremeul  publiés. 

La  palluilugie  cûmpreml  les  maladies  du  sysj^'.me  hémato- 
poiéti([ue  et  les  troubles  derhémalopoièse  dans  les  maladies. 
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Kilo  se  relie  ainsi  directement  aux  partit^s  préc«''denle3,  rela- 
lives  à  révolution  normale  et  palholo^^que  des  <!'lr'ments  du 
sang.  Les  altérations  du  sang  d'ordre  chimique  ne  sont  qu'in- 
diquées et,  bien  qu*il  y  ail  un  chopilre  sur  les  toxémios,  les 
intoxications  du  sang  ne  son!  pas  entièrement  traitées,  ce  clui- 
pilro  ne  conlenant  guère  que  mes  rerherchevS  sur  les  subs- 
tances toxiques,  productrices  de  mélhémoglobine. 

Parmi  les  maladies  du  système  hématopoiêliquo,  la  seule 
qui  soit  nMlement  commune  et  en  quelque  sorte  d'observa- 
tion vulgaire  est  la  chlorose. 

Aussi  ai-je  pu  tenter  d'en  reprendre  l'histoire  à  Taide  de 
nombreuses  observations  personnelles. 

Je  ne  sais  si  j*ai  réussi  à  donner  une  idée  exacte  de  cette 
maladie  et  à  tracer  les  ri»glos  de  son  traitement. 

On  trouvera,  sans  doute,  qu'en  préconisant  le  fer,  je  n*ai 
l'ail  que  me  conformer  à  une  vieille  tradition.  Cependant  je  vois 
chaque  jour,  tant  à  l'h^ipilnl  qu'en  ville,  des  chlorotiques 
ayant  résisté  au  trailcmcnl  ferrugineux  tel  qu'il  est  tiabituel- 
iement  prescrit,  guérir  rapidement  par  les  procédés  que  l'ex- 
périence clinique  m'a  fait  connaître. 

Les  succès  que  j'ai  obtenus  sont  tellement  nombreux  et 
constants  que  je  crois  pr^uvoir  considérer  mon  mode  de  trai- 
tement comme  réalisant  le  traitement  spécitique  de  la  chlo- 
roï^e. 

J'espère  donc  qu'en  suivant  les  préceptes  que  j'ai  formulés, 
le  nombre  des  prétendus  cas  rebelles  à  la  médication  ferru- 
gineuse sera  considéiiiblemcnt  réduit. 

Qu'il  me  soit  permis  de  ne  pas  insister  davantage  sur  les 
questions  qui  sont  traitées  dans  cet  ouvrage. 

J'aurais  voulu  pouvoir  en  présenter  l'ensemble  sous  une 
forme  plus  condensée  ;  j'ai  été  entraîné,  pour  être  clair,  à  en- 
trer dans  des  détails  suffisants.  LVailleurs  je  me  suis  trouvé  en 
l'ace  d'une  accumulation  considérable  de  matériaux  de  divers 
ordres  :  recherches  histologiques  et  expériences  de  labora- 
toire ;  analyses  chimiques;  observations  cliniques  et  analomo- 
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pathologiques;  nombreux  examens  de  saiif;  faiUdans  1( 
conslancos  les  plus  varit-es. 

Pour  donner  une  idée   convenable  de  cotte  vaste  emiutMe 
héuuilologique,  il  m'aurait  clé  difficile  d'être  plus  concis,  etj) 
suis  persuadé  que  certains  chapitres,  résumanl  de  paticnli 
observations,  paraît.roiit  un  pou  rcourh^s, 

Un  ccriain  nombre  de  qucîitionssoulev<.^es  dans  cet  ouvra] 
sont  loin  d'être  rj^solues.  J'ai  dû,  pour  le  moment,  me  con^ 
tenter  de  les  énoncer  et  d'en  marquer  la  place,  avec  l'oï 
poir  de  voir  mes  travaux  inachevés  servir  de  (loinl  de  dépai 
à  des  recherches  ultérieures. 

Si   quelques   Iravailleurs,   s'inspirani   de  ce   livre  d'éludi 
plutôt  que  de  lecture,  prenaion!  goût  aux  recherches  d'hémato- 
logie clinique,  je  me  fclicilerais  d'avoir  pu  les  guider  dans 
une  voie  quti  je  crois  devoir  être  fccoude. 

Ma  tâche  a  élO.  singulièrement  facilitée  par   le   concoui 
dévoué  de  qucl<juos  collaborateurs. 

J'ai  trouvé  de  la  pari  de  mes  élèves,  à  rhùpilul,  et  de  mes' 
aides,  au  laboratoire  de  la  Faculté,  un  empressement  à  me 
seconder  auquel  je  liens  à  rendre  un  public  hommage.  ^M 

Jedoisrcmercierlou[parliculièrementmonami,M.  BarriiT, 
professeur  d'analomie  à  TKcole  d'Alfort,  qui  n*a  ménagé  ni 
son  temps  ni  sa  peine  dans  le  cours  d*'s  expériences  que  nmis 
avons  exécutées  ensemble  sur  la  coagulalion  du  saiii;. 

Un  de  mes  jeunes  élèves  et  amis,  M.  G.  Lion,  interne  dis- 
tingué (les  Ih^pitaux,  a  praliqiié  pour  moi  de  nombreux  exa- 
mens de  siing  el  a  bien  vouhi  m'aîder  ii  coHiger  et  k  rédiger 
mes  observations  cliniques.  Oui!  veuille  bien  recevoir  ici 
l'expression  de  ma  reconnaissance  |)our  son  alTeclueux  dévoue-^ 
ment. 

Tuule  ma  gratitude  encore  pour  mes  autres  aides:  MM.  Du-'j 
périé  et  t^adet,  mes  coliaburaleurs   de  la  première   heun 
M.  Roussy,  mon   chef  de  laboratoire,    avec  lequel  j'ai    fait 
maintes  recherches  expérimentales;  M.   Féry,   mon  ancitu 
préparateur,  et  M.  Winter,  mon  préparateur  actuel,  qui  a  ou- 
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irepris  pour  moi  de  nombreuses  recherches  chimiques  ;  mes 
internes,  MM.  Gautier,  Galliard,  Giraudeau,  Gilbert,  Duflocq, 
Lesage,  Parmentier,  Tissier,  Lu/et,  et  mes  externes  MM.  Reyne, 
Alexandre,  Devis,  Michaux,  auxquels  je  dois  un  grand  nombre 
d'observations  cliniques  avec  examens  du  sang  des  malades, 

Kn  terminant  cette  préface,  je  tiens  à  exprimer  tous  mes 
remercîments  à  mon  éditeur  et  ami,  M.  G.  Masson,  pour  le 
soin  éclairé  avec  lequel  il  a  fait  composer  et  exécuter  ce  vo- 
lume, et  mes  félicitations  à  M.  Crété,  qui  a  su  vaincre  les 
difTicultés  du   tirage  des  figures  coloriées. 

C*esl  à  l'habileté  de  M.  Michelet  que  jo  dois  d*avoir  pu 
faire  intercaler  dans  le  texte  mes  dessins  histologiques  re- 
produits en  chromotypographie. 


PUBLICATIONS  DE  L'AUTEUR 

SUR    LE   SANG  ET   SES   ALTÉRATIONS 


I.  KninollisHt'Tiieiil  l'én^hr.il  dû  à  do  nombreuses  emltolies  dont  le    1864. 
point  de  départ  riait  une  cuncrélion   polypiforme  très  volumineuse 
iiuplaniée  sur  une  ulcération  athéromaleuse  du  tronc  bracliîo-eépha- 
lir|ue  iHxdhtin  de  la  Soc.  annt.^  p.  5(H)). 

II.  Sur  les  mouvements  dits  amibordes  observés  partieulît*reTnent    igcil. 
ilaus  le  sang,  en  commun  avec  M.  Hénocque  (Arch,  yen.  df  med,^  juin 

t't  juillet). 

III.  Endocardite  végétante,  embolies  spItMiiqucs  el  rérébrates,  in-    I80K. 
l'iirelus  viscéraux  multiples,  ramollissement  cérébral  (^rf//.  Soc.  anal., 

p.  i08). 

IV.  Varices  eatlammées  des  membres  inférieurs»  embolie»  pulmo- 
naires, mort  subite  {ifml.,  p.  1:26). 

V*.  NiUe  i»ir  In  mippuralioii  i^tiidiée  5nr  le  mésenlère,  !»  Inn^^iie  et  lo    18ti9- 
pimmon  de  la  grenouille  (Comptes  rcnduf  de  ta  Son.  de  fnohtjif,  mém.^ 
p.  35). 

VI.  Note  sur  les  phénomènes  consécutifs  A  ta  stase  veineuse.  ot>ser- 
vés  sur  la  meuii>rane  natatoire  de  la  grenouille  et  ta  possibilité*  de 
^llémor^lla^ie  par  diapédesc    liftd.,  p.  5ltJ. 

Vlï.  Note  sur  létal  de  répillieliurn  des  vaisseaux  du  nitïspnl.-rr  irrid- 
ijbid.  f'omples  retiduf  des  séances,  p.  3i3). 

VIII.  Lésions  intestinales  de  la  dyssentt'iie  <'lirnniqne.  tumeur 
énorme  du  fuie,  infan^lus  de  cet  organe  (/?«//.  de  la  Société  ntint.^ 
p.  i37). 

I\.    Lésions  des  artères  dans  deux  cas  de  purpura  hemorrhagicrt    1870. 
{Comptes  rendus  des  st'anre.s  de  la  Soc.  de  ffiolugw,  p.  2^*i. 

X,  Au  moment  de  la  convalescence  d'une  pneumonie  franche,  mort 
nubile  due  k  des  embolies  pulmonaires  qui  avnient  pour  point  de 
départ  des  veines  variqueuses  non  enlîamnitïes  des  membres  inférieurs 
f/Ai'rf,,  p.  161) 

XI.  Descriptions  îles  premîôres  phases  des  al>cès  mélastaliques  du 
foie  [lùid.,  p.  8i  . 


\XU       Pl^BLICATIONS  DE  l.'Al'TEUR  SUR   LE  SANG   ET  SES  ALTÉRATIONS. 

XII.  Expériences  sur  la  pmduetion  de  l'inrection  ptirulejile  chez  U 
rUieu  [fhid.,  p.  Hîî}. 

XIII.  Sur  l'anatomio  ol  lu  physiologie  pathologiques  <Jc  rœfiùme  dif 
nu'ialire  inférieur  aprùs  la  ligaUirr  de  hi  veine  cave  et  la  section  du 
nerf  sciatiqiie  \!bid.,  p.  7). 

XIV.  L'examen  de  la  sérosité  des  vésicatojres  parait  démontrer  que 
le  sang  ne  renferme  pas  d'excès  d'acide  uriqno  dans  qnt^lques  ma- 
ladies aiguës  ou  chroniques  [Ibid.,  p,  10). 

XV.  Noie  sur  le  mécanisme  de  la  suppuration,  eommuniiniée  h  l'A- 
cadémie de  médecine,  janvier.   Réunion  des  notes  V,  VI,  VII  ri  \' 
hroch.,  Paris. 

1H7I.         \VI.  Phlébile  suppurée  des  sinus  crâniens  à  la  suite  \W\\\  érysipèl 
de  la  faee  [fiulL  de  la  Snc.anat.,  p.  II). 

Wll.  Noie  ^urTanatumie  pathologique  du  scorbut  [Mi^t/t.  d^  In  Son 
dti  biologie,  p.  3). 

\  VIII.  Itelation  cliuique  de  l'épidêuiie  de  scorbut  observée  à  la  Glu 
rilè  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars{(îa;.  hebdomadaire 
mM,  et  de  rhir\  et  broch,), 

MX.  Les  embolies  capillaires  dans  la  pyohémie  (Gaz.  hebd,  de  inéi 
et  de  chir.,  p.  201). 

XX.  Examen  microscopique  du  foie  dans  un  cas  d'inrerliun  puru*! 
lente  (/?«//.  de  la  Soc.  anat.^  p.  95). 
iHlIt.         XXI.  pApériences  sur  la  septicémie  {Comptes  rendm  des  séances  de  la 
Sor.deùioL,  p.  i63). 

XXH,  S^eptiréinîc  pnuLiilu  par  l'injection  d'un  liquide  putride  sans 
odeur,  chez  h'  l;tpin  [Ihid.,  p.  55). 
1873,         XXIII.  Ilecherches  hislologiques  sur  l'infection  purulente  {Comptes 
rendus  de  Ai  Sor.  dfi  biol..  p.  1). 

XXIV.  Kecherches  uualoniiques  sur  le  eholéra  [Bull,  de  la  Soc.méd. 
des  hôpitaux  p.  âBi  et  Union  méd).  De  la  pathogéiiie  des  sympt6mes 
du  choléra  {Jbid.,  p.  3îH). 

XXV.  Kpilhélioma  à  cellules  cylindriques  du  corps  de  l'utérus, 
thromboses  et  phléluiljlhes,  dans  les  plexus  ovariens,  embolies  pulmo- 
naires, mort  subite.  En  commun  aver  M.  Graux  {Bull.  Sor.  anai  , 
p.  .iVT). 

WVI,  De  la  luéninj^ile  comme  couiplicatioii  de  Térysipéle  de  la 
fare  [France  médicale  et  broch,), 

XXVll.  Sur  un  nouveau  prnrt^dé  pour  rompter  les  |<lobulosdu  sang, 
en  eomnïuuavec  M.  K.^'dchviiComfjh's  rnvln>i  df.  l' Acad.  dfs  $c.,  K\r\\). 
Sur  in  nuMiérattou  de^ globules  du  sang,  leçon  recueillie  par  M.  Duperie 
{Gaz.  heb'L  de  méd.  cl  de  chir.,  p.  291). 
IH7().  .XXVIll.  Ubservaticin  dr  purpura  hemorrhagica  {Comptes  rendus  de 
séances  de  la  Soc,  de  biol.^  p.  23:!). 

XXl.V.  Hecherrhes  sur  la  coloration  du  sang  {Ibid.,  p,  316). 
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XXX.  Des  cAractëres  analomiques  du  sang  dans  les  anOmiei^.  Trois 
noies  {Comptes  rendus  de  CAcad.  des  sciences,  juillel). 

WXI.  N(»le  sur  l'artion  ihi  IV'r  dans  ranrmie  ySbid.,  nov.), 

\X\II.  Des  degrt'?  «rîmémio  ^Butt.  et  tném.  de  h  Sor.  mM.  des  /n^pi'    |h77. 
^rtttjr,  p.  155  ei  (jnionm^dicale,  i3  et  30  avril). 

XXXIII.  >ur  la  nature  cl  !a  sigtiitirad'on  des  pctiU  globules  rouges 
du  sang  [Comptt^s  rendus  dei'Acod.  des  sr.,  ::*8  mai). 

\XXIV.  Des  caractères  anatouiîriucs  du  sang  chez  le  nouveau- iir 
pendant  It^spremu'rs  jours  do  ta  vie  [Ibid.,  2î  mai). 

XXXV.  Sur  l'évoUiliou  ties  gloliules  rouges  du  sang  des  verlcibr-és 
ovipares  [Ibid.^  12  novembre;. 

XXXVI.  Sur  IVvolution  des  globules  rouges  dans  le  sang  des  ani- 
maux supérieurs;  verlébréii  vivipares  [IfAd.^  3i  déCLMiibre), 

XXXVII.  Des  a  Itéra  Lions  aualomiques  du  sang  dans  Tnai^mie  [Congrt^s 
inlernntionai  des  se.  médicales,  5"  session,  tîenî've). 

XXXVIII.  Note  sur  les  caractères  et  révolution  des  hématoblastes 
chez  les  ovipares  [Comptes  rewius  des  séances  de  ta  Sor.  de  biologie^ 
t\  novembre  et  1"  décembre.  Cmz.  mcd.,  n"  :*  et  i,  l«7«). 

XXXIX.  Du  dosage  de  l'hémoglobine  par  le  procédé  des  leinles 
coloriées  [Ihid. .  juin  et  .Irc/i .  dr  pftys.  normali  et  path.^  n'  fi], 

XL.  Sur  la  formation  de  la  fibrine  du  sang  étudiée   au  microscope    I87K. 
Comptes  rendus  de  tAcad>  dessc.^  7  janvier). 

XLI.  Des  hématoblastes  et  de  la  coagulation  du  sang  [Revue  inter- 
nationale dis  sci^nrest  mars). 

XLII.  Note  sur  le  sang  du  chat  nouveau-né  {Comptes  rendus  des 
sMnres  de  la  Soe.  de  àioL,  13  avril  el  Gaz.  méd.,  n"  21,  p.  257). 

XLIll.  Sur  la  formation  <les  globules  rouges  dans  los  cellules  vaso- 
rormativcs(Mi>/.,  H  juin). 

XMV.  necberches  sur  l'évolution  des  hématies  diins  le  sang  ilo 
l'homme  et  des  vertébrés  (.4rc7i.  de  pinjs.  normale  et  path,,  i^  partie 
avec  2  planches,  1878  ;  2*^el  S»  parties,  avec  5  planches,  1871*). 

XLV.  Étude  clinique  sur  le  ferrocyanure  de  pulassium,  en  commun 
avec  M.  le  proles!=eur  Itegnauld  [Dnll.gén.  de  thérapeutique^  mars,  avec 
2  planches). 

XLVl.  Ileeherches  sur  l'anatomic  normale  et  piithologi4|ue  du  sang. 
Brochure  réunissant  les  travaux  compris  sous  les  n"'  XXVll,  XXXIX. 
XXX,  XXXII.  XXXI,  XXXIV,  XXXIII,  XXXV,  XXXVlll,  XL,  XLIL 

XLVIL  Sur  le  slroma  des  globules  rouges  {Comptes  rendus  des  réunies    I87î1. 
de  la  Sor.  de  bioL,  p.  2^7). 

XLVIIL  De  la  réparation  du  sjing  dans  Tanéinie  {Aeiion  de  l'oxygène, 
thid.»  p.  177). 

XLIX.  Sur  l'origine  des  hématoblastes  (Soc.  de  biologie^  €.  H.  84), 

L.  Des   aUérations  qualitatives  de    rhémoglobine  dans   Tanémie    188ii. 
{Comptes  rendus  dts  Sfiances  de  la  Sor,  de  ùiol.,  p.  25). 
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LI,  SurlescaracltTesanalomiquesdu  sang  particuliers  aux  anémies 
intenses  et  pxirèmes {Comptes  ren'his  de  CXcad.  des  sciences,  2  février). 

Ml.  Sur  les  caraclérea  anHloniiifues  ilu  sang  dans  les  plilegmasiea. 
Di'uv  notes  {Iltid.,  i5  et  ââ  mars). 

LUI.  Noie  sur  la  réparation  du  san^  A  la  suite  des  maladies  aiguë: 
Lue  A    l'Aradi^niie  de  médecine  le  ti  décemlire  [HV,\  [Francp.  mi^d,^ 
n"5.  1880). 

1881.         LIV.   Leçons  sur  les  modifications  du   sang  sous  linllui-nce  des 
af;enls  mrdiiariirtilcux    et    des  pratiiinis  tliérapeulifpKîs.   Kiiiissious 
sanguines.  Trariét'usion  du  sang.  Fer.  Ces  leçous  l'ailes  en  1881  ont  Ole 
recueillies  et  rédigées  par  L.  Dreytns-Ilrisac  (in-8*  de  540  p.  I*ari! 
Masson,1882). 

LV.  Dca  succédanés  du  fer  [Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de 
biol.,  année  1880,  p.  Hl). 

LVI.  S»n*  les  efTcls  physiologiques  et  phannacolhérapiques  des  inha- 
lations d'oxygène  (Comptes  rendus  de  fAcad.  des  se.,  2  mai). 

LVll.  Contribution  à  l'étude  de  la  structure  des  hémaloblasto 
(Gaz,  méd.,  p.  470i. 

l.VIII.  De  Tcxamen  du  sang  au  point  de  vue  anthropologique  [Bull, 
de  la  Soc.  danthropoloifie^  3  février). 

LIX,  Du  processus  de  coagulation  du  sang  et  de  ses  modifications 
dans  les  maladies.  Note  lue  À  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le 
H  fthrier  (/?////.  de  la  Soe.  dea  hôpitaux  et  Union  mêd.,  n"*  80,  8*2  et  8 V. 

LX.  Sur  i'applicalion  de  l'examen  anatomique  du  sang  au  diagnos- 
lic  des  maladies  [Comptes  rendus  de  fAcad,  des  «c,  10  janvier). 
188*2.         LXI.  De   la  valeur  des  injections  sous-culanées  d'éthor  en  cas  dr 
mort  imminoiite  par  hénïi>rrnagie.  Note  lue  à  rAcadcniitMh*  médecine 
{ffitll.  de  thérap.,  30  décembre). 

LXII.  Nouvelles  l'ccherches  sur  la  coagulation  du  sunt;.  Du  rôle  des 
élément.'*  lijiurés  dans  la  coagulation  [Union  médicale,  n*'  1 15.  118,  l:il, 
1^5,   127  et  \'At). 

LXIII.  De  la  crise  hématique  dans  les  maladies  aigursâdéfervescence 
brusque  [Comptes  rendus  df  tWrtid.  dvt  .vr.,  .*Î0  janvier). 

LXIV.  Sur  le  mécanisme  de  Tarrél  di!S  tiém(>rrhngi*'S  [!hid.,  Jl  juillet. 
fanion  nièdicak\  w  06.  Jtevue  scientifique,  n"  "î,  8  sept*'mhre;. 
1883.         liW.  Kxpériences  démontrant  que  les  concrétions  j;nnguines,  for- 
mées au  niveau  d'un  point  léstMlcs  vaisseaux,  débutent  par  un  dépAI 
d'hénialoblastes  [Cotnp tes  rendus  deïAcad.  des  se,  .5  mai*s]. 

LWL  Contribution  à  l'étude  des  allératiuus  niorplirdogiques  drs 
globules  rouges  [Arch.  de  phijs.  normale  et  pttik..  S""  série  t.  1,  p.  'Z\\  . 
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§  1.  — ExAMKN  lui  sA>t;  pun. 

La  classique  mélliode  qui  consiste  simplement  à  déposer  une 
goiilleleUe  de  ftang  sur  une  lamo  de  verre,  puis  à  la  recouvrir 
imni(''diatemcnl  d'une  lamelle,  a  été  la  cause  de  bien  des  erreurs. 
Certes,  l'exnmen  mirrosrnpique  dusan?  est  chose  facile  et  simple, 
il  exige  cependant  qurlquis  pr»''('aulions  sans  lesquelles  il  est  im- 
possible d'obtenir  des  résultais  rigoureux.  Les  él<?ments  du  sang 
sont,  en  effet,  tPune  grande  délicatesse  et  d'une  vulnérabilité  en 
quelque  sorte  proportionnelle  à  leur  remarquable  vitalité. 

Les  béniatoblastes  qui,  dès  leur  issue  des  vaisseaux,  devien- 
nent pour  ainsi  dire  agonisants  et  qui,  en  continuant  h  s'altérer, 
vont  faire  partie,  au  bout  de  quelques  moments,  du  réticulum 
fibrineux,  ne  sont  pas  les  seuls  éléments  sensibles  aux  agents 
extérieurs.  Les  globules  rouges  —  nous  en  aurons  souvent  des 

G.  Hatem  .  —  Du  Sang,  i 
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prnixvbç'-:^  sont  également  des  (éléments  très  altérables,  donl  Fcxi 
''iiiniVttoil  être  fait,  autant  que  possible,  à  Tabri  des  aUcintes  deg 
ijgonts  physiques  et  rliin»iques. 

De  Ions  lesélémenls  liji^nrus  du  sang,  les  globules  blancs,  con- 
trairemenl  aux  vues  théoriques  émises  par  [ihisienrs  observateurs, 
sont  ceux  qui  se  détruisent  le  moins  facilemeni  et  qui  conservent 
le  mieux,  pcmlanl  un  temps  relativement  considérable^  leurs 
propriétés  physiologiques.  , 

Ces  trois  espîîces  d'éléments  figurés  peuvent  être  étudiées  dans 
le  san^  pur,  îi  l'état  lumiicle;  à  l'état  sec;  dans  les  vaisseaux. 

A.  Sang  humide.  —  l  ri  bon  procédé  d'examen  du  san^  pur 
doit  ri'mplir  les  conditions  suivantes:  permettre  à  la  goutleletli- 
do  sang  de  s'étaler  en  couche  mince  et  uniforme  sans  rencontrer 
(rhumidilé  ni  de  corps  étrangers  ;  ])roléger  les  éléments  contre 
(oui  Iraumatisme  ;  mettre  le  sang  à  l'abri  de  l'évaporalion, 

'Foules  ces  conditions  sont  réalisées  par  Temploi  d'une  petite 
cellule  spéciale  que  je  désigne  sous  le  nom  de  cel/ttir  à  rif/olf. 

Celle  cellule  consiste  simplement  en  une  lame  de  verre  nu  peu 
plus  épaisse  que  les  lames  ordinaires,  à  surface  plane,  au  milieu 


Kig.   1.   —  Cl'UiiI^  a  n^ul( 


a.  disqvit  ceutrâl;  &«  ri^ûltt. 


de  laquelle  on  a  isolé  un  peLil  disque  de  4  mîllimîilres  de  diamètre 
en  creusant  une  rigole  circulaire  de  2  à  2,3  millimètres  de  large 

{fig.i)(i). 

Gomme  couvre-objet  il  est  indispensable  de  se  servir  de  lamelles 
travaillées,  bien  planes  et  non  de  lamelles  ordinaires  fabriquées 
par  le  procédé  de  l'élcndage.  L'épaisseur  de  ces  lamelles  doit  varier 
suivant  le  grossissement  dont  on  veut  se  s<M-vir.  M.  Nachel  en 
fabrique  d'assez  minces  pour  qu'on  puisse  utiliser  les  objectifs  à 
immersion. 

Après  avoir  nettoyé  la  lame  cl  la  lamelle  avec  beaucoup  de  soin 
à  l'aide  d'un  linge  lin  imbibé  d'éther,  on  dépose  sur  la  lame,  le 

(1)  Cette  cclluk*  dite  à  rif^ok  Gni  une  simple  iiudiâcatiou  de  U  vbambi'u  Immido 
ordioAire. 
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long"  du  bord  externe  de  la  rigole,  une  pelile  couche  de  vasclîfie. 
On  prend  ensuite,  avec  un  agitateur  de  verre  d'un  très  petit  dia- 
mMrc,  une  g-oultcU'lle  du  sang^  à  oxaniiner  et  on  la  dépose  sur 
le  disque  qu'on  recouvre  immédialeraenl  à  ruide  de  la  lamelle.  Il 
suffit  ensuite  de  presser  doucement  sur  les  quatre  coins  de  cette 
lamelle  pour  obtenir  une  couche  de  sang"  mince  et  uniforme. 

Pour  bien  réussir,  il  imporle  de  déposer  Irt's  peu  do  sang  sur 
le  disque,  sans  quoi  la  couche  de  sang  reste  trop  épaisse.  Les 
commeu(;anls  pécheront  plutôt  par  excës  que  par  défaut.  Au 
contraire,  ce  qui  est  rare,  lorsque  la  quantité  de  sang  déposé 
sur  le  disque  est  trop  infime,  on  risque,  en  pressant  sur  les  bords 
de  la  lamelle,  d'écraser  les  éléments  du  sang.  Avec  un  peu  trhahi- 
tude.  on  réussit  aisément. 

La  préparation  est  convenaldc  lorsque  les  globules  rouges  se 
î*onI  mis  de  champ  et  se  Irouvtîiit  empilés  sur  une  seule  couche; 
c'est-à-dire  lorsque  la  laine  d(*  sang  a  précisément  dans  toute 
son  étendue  l'épaisseur  du  diambtre  moyen  des  globules  rouges. 
Quand  les  hématies  sont  toutes  à  plat,  séparées  les  unes  des 
autres  ou  partiellement  imbriquées,  la  préparation  tloîl  être 
refaite,  autrement  on  s'exposerait  à  prendrt'  pour  des  modîlica- 
lions  dans  les  caractères  des  éléments,  des  particularités  dues 
à  rexlrème  minceur  de  la  couche  sanguine. 

B,  Sang  sec.  —  On  no  saurait  trop  recommander  les  prépa- 
ratious  de  sang  desséché.  En  isolant  les  uns  des  autres  les 
éléments  du  sang,  cl  eu  les  lixant  d'une  manière  délinitive,  la 
d<'ssiceation  p(M*met  de  faire  des  colleclioiis  de  préparations 
<|u'on  peut  ensuite  examiner  k  loisir  et  comparer  entre  elles. 
D'ailleurs,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  ce  procédé 
n'exclut  pas  l'intervention  de  corlaius  réactifs  propres  à  mettre 
en  évidence  des  détails  qui  échappent  à  Texameu  du  sang 
humide. 

Il  faut,  ici  encore,  procéder  avec  méthode  si  l'on  veut  tirer  tout 
le  parti  possible  de  la  dessiccation.  Les  lames  sur  lesquelles  le 
sang  sera  déposé  doivent  être  nettoyées  à  l'aide  de  l'acide  sulfu- 
rique  étendu,  puis  d'eau  ordinaire.  Apres  les  avoir  essuyées,  on 
les  fait  sécher  au-dessus  de  la  tlamme  d'une  lampe  à  alcool; 
mais,  avant  de  s'en  servir,  il  faut  attendre  qu'elles  soient  com- 
plètement refroidies. 

Lorsqu'elles  sont  encore  chaudes  au  momeut  où  l'on  étale  le 
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safig,  celui-ci  se   dessèche  plus  rapidemenl;  mais  les   éléinenU 
sont  altérés  par  r^lâvation  de  la  lempt'rature. 

Un  cerlain  nombre  rie  lamelles,  ainsi  qu'un  ou  plusieurs  api- 
laieurs  de  verre  étant  préparés,  on  pique  le  doigl  du  malade  au 
niveau  de  la  pulpe  k  Taide  de  la  pointe  d'une  lancelle,  el  on 
saisil  immédiatemenl  une  lame  de  la  main  pauche  onlro  le  [>oiice 
cl  l'index  tandis  que  de  la  main  droite  on  lîeiil  ra^çitaLeur,  Pen- 
dant qu'un  aide,  ou  bien  la  personne  mt^me  dont  on  examini'  le 
sang,  presse  doucement  sur  rextrémité  du  doigt  piqué  de  manière 
à  faire  sourdre  une  goutte  de  sauf^,  on  approrln»  la  lame  <lo  verre 
de  l'exLréniilé  du  doigt,  el  ces  deux  temps  de  TopéraLion  doivent 
être  exécutés  de  (elle  sorte  que  la  gouLle  de  sang  vienne,  à  la  sortie 
même  de  la  piqûre,  mouiller  la  lame  de  verre.  On  cueille  ainsi 
rapidement  une  goutte  do  sang  qui  doit  être  immédiatement 
étalée  en  couche  mince.  Il  suffit  pour  cela  do  faire  glisser  à  plat 
Tagitalcur  sur  la  goutte  par  un  mouvemonl  dirigé  de  dedans  en 
dehors,  c'est-à-dire  des  doigts  do  la  main  gauche  vers  l'extrémité 
de  la  lame. 

L'agitateur  no  doit  passer  qu'une  fois  sur  le  sang.  Ou  fouette 
alors  fortement  l'air  avec  la  lame  couverte  de  sa  petite  couche  de 
sang  el  en  quelques  secondes  la  dessiccation  est  obtenue. 


Fig.  2.  —  Préparation  de  sang  desséché. 
a,  coochfi  de  tutg  «ce;  b,  Unetle  Riie  aui  quatre  ooias  pu  de  la  parafane. 

Le  succès  dépend  de  la  rapidité  de  la  manœuvre^  surtout  lors- 
qu'il s'agit  d'obtenir  les  hématoblastes.  Avec  un  peu  d'habitude^ 
on  mettra  moins  de  Irois  à  quatre  secondes  pour  faire  dessécher  le 
aang,  depuis  le  moment  où  la  goutle  apparaît  à  1  air  jusqu'à  celui 
où  le  sang  prend  Faspecl  terne  indiquant  la  dessiccation. 

Ce  procédé  est  un  des  moyens  que  j'ai  le  plus  employés  dans 
mes  études  sur  les  hématoblastes.  Comme  ces  éléments  sont  très 
visqueux,  ils  adhèrent  à  la  lame  de  verre  dans  Fendroit  même  où 
la  goutte  a  subi  avec  elle  son  premier  conlact.  C'est  donc  à  ce 
niveau  que  l'on  placera  la  lamelle  (fig.  2).  Elle  devra  être  fixée  aux 
quatre  coins  avec  de  la  paraffme.  Ainsi  faile,  la  préparation  de 
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sang  desséché  se  conserve  iiHlrriuinioiit,  surtout  si  on  a  le  soin  de 
la  mettre  iï  Tabri  Je  riiutnulito.  Lorsqu'elle  est  réussie,  les  glo- 
bules rouges  et  les  hénialoblastos  sont  fixés  dans  leur  forme  nor- 
male ;  mais  les  globules  blancs  sont  aplatis,  lamelliformes  et  sont 
en  général  plus  larges  qu'à  l'élat  humide.  Nous  verrons  plus  tard 
que,  chc'i.  les  animaux  dont  le  sang  se  coagule  très  rapidement,  les 
Lématoblaslcs  sont  si  prompts  à  s*aUércr  qu'il  est  difficile  de  les 
fixer  coDvenublcmenL  par  la  dessiccation.  Avec  le  sang  de  l'homme 
il  est  en  général  facile  d*obtonir  do  très  bonnes  préparations. 

C.  Examen  du  sang  sur  le  vivant.  —  Quand  on  regarde  au  mi- 
croscope les  aieinbraues  transparentes  et  vasculaîrcs  des  animaux 
à  sang  froid  ou  à  sang  chaud,  on  voit  le  sang  parcourir  les  vais- 
seaux avec  une  telle  rajjidilé  qu'il  est  impossible  de  distinguer  les 
éléments  du  sang.  Mais  bientôt,  dans  la  plupart  des  cas,  les  tirail- 
lements, puis  rîrrilation  subis  par  les  parties  soumises  à  Télude, 
amènent  un  ralentissement  du  cours  du  sang  ou  même  des  stases 
partielles.  Il  devient  alors  facile  d'observer  les  éléments  du  sang  à 
l'iiitéricut'  des  vaisseaux  eux-mêmes.  Nous  décrirons  plus  tard  les 
phénomènes  produits  par  la  stase  et  rinllammation.  Pour  le  mo- 
mentf  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  des  procédés  d  étude. 
Cependant,  nous  devons  dire  dès  à  présent  que  dans  les  opéra- 
lions  faites  sur  les  membranes  internes,  telles  que  Tépiploon  el 
le  mésentère,  les  troubles  circulatoires  et  les  stases  déterminent 
l'altération  d'un  certain  nombre  d'éléments,  et  particulièrement 
celle  des  hématoblastes.  On  peut  éviter  cette  cause  d'erreur  en 
employant  le  procédé  mis  en  usage  par  Cohnheim  dans  ses  études 
sur  la  stase  (t).  C'est  celui  qui  m'a  permis  d'observer  dans  le  sang 
circulant  les  hénialoblasLes  de  la  grenouille. 

Maliicureusemcnt  ce  procédé  n'est  applicable  qu*à  l'examen 
du  sang  dans  la  membrane  natatoire  de  la  grenouille,  de  sorte 
4]u*cn  se  servant  des  animaux  à  sang  chaud,  chez  lesquels  le 
mésentère  etl'épiploon  sont  les  seules  parties  qui  se  prélent  à  ce 
genre  de  recherches,  il  t'st  impossible  dévitor  les  altérations 
produites  par  l'intlammation. 

Chez  la  grenouille,  on  peut  se  servir  de  la  membrane  nata- 
toire, du  mésentère,  du  poumon,  de  la  langue  et  de  la  vessie. 

Après  avoir  curarisé  l'animal^  ou  le  place  sur  une  planchette 


(IJ  CouMieiH,  Ucber  veaûsc  Staaung  {Virchow's  ^rcAitr,  XLI,  pp.  320-238). 
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(lo  VihgQ.  tin  ppu  épaisse  à  laquelle  on  a  tlonn*;  au  pn'îalablo  uno- 
fornu'  spéciale  (li^.  3).  IJiie  di^s  partie^i  de  lu  planchette,  un  géné- 
ral la  partie  gauche,  s'a{la[île  sur  la  platine  du  microscope  où  ello 
est  solidement  fixée  ù  l'aide  des  valets.  Au  niveau  du  diaphragme 
elle  est  percée  d'une  fenêtre  ou  d'un  trou  en  rapport  avec  la  par- 
lie  qui  doit  être  examinée.  S'il  s'agit  du  mésentère,  on  ménage 
un  trou  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre  dans  lequel  on  enchAssc 
un  petit  disque  de  verre  ou  simplement  un  polit  anneau  do  laiton 
dépasiiaiit  le  liège  de  I  on  2  milliuielres.  La  rleuxième  portion  de 


J^ig.  3.  —  Préparation  du  mésontèrc  de  In  grf^nouille. 


la  planchette  qui  déborde  la  platine  s'élargit  de  manière  à  pouvoir 
supporter  Tanimal  (fig.  H). 

On  fait  alors  la  préparation  en  i^'talant  convenablement  au-des- 
sus de  la  fenêtre  la  partie  membraneuse  à  étudier  et  en  la  tixanl 
à  Taide  d'épingles  à  insectes,  de  manière  à  ce  iju'elle  forme  une 
lame  aussi  horizontale  que  possible  et  modérément  tendue.  L'éta- 
lement de  la  langue,  celui  de  la  membrane  înterdigitale  n'offrent 
aucune  diffîcullé. 

Lorsqu'on  veut  observer  le  mésentère,  on  fait  sortir  l'inlesLin 
par  une  petite  plaie  latérale  faite  à  la  paroi  abdominale  cl  on  fixe 
une  anse  intestinale  autour  de  la  fenétro  circulaire  en  enfonçant 
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les  épingles  à  travers  l'intestin;  on  prend  soin  de  no  pas  tirailler 
le  mésentère  et  de  ne  blesser  aucun  vaisseau  important.  On  essuie 
le  sang  avec  un  pinceau  et  on  humecte  de  temps  en  temps  la  mcm- 
itrane  avec  <le  l'eau  fraîche. 

Pour  rùtudo  de  la  circulation  du  poumon,  on  fait  une  incision 
à  quelques  millimètres  en  dehors  du  sternum  et  de  préférence  ii 
gauche,  et  Ton  attire  k  l'extérieur  tout  le  poumon  de  l'animal,  de 
fa(;on  k  lui  faire  recouvrir  la  fenêtre  ménagée  dans  la  planchette. 
On  en  fixe  la  pointe  de  l'autre  côté  de  cette  fenêtre  ù  l'aidp  d*une 
épingle,  et  Ton  inciso  le  sac  pulmonaire  avec  des  ciseaux  jus- 
qu'au voisinage  de  sa  racine.  i>M  r:ihiil  ensuite  de  chaque  rAté 
de  la  fenêtre  les  bords  de  l'incision  et  on  les  épingle  de  manière 
h  étaler  ainsi  la  face  inlernc  du  sac  membraneux.  TelUi  petite 
opération  faite  avec  rapidité  s'accompagne  d'une  hémorrhagic 
plus  ou  moins  abondante;  maïs  il  suffit  de  Taclion  d'un  filel  iPeau 
froide,  prolongée  pendant  uïk^  ou  deux  minutes,  pour  arrêter  com- 
plètement la  perle  de  sang. 

Dans  le  cas  ou  l'on  étudie  la  circulation,  après  production  de 
la  stase  veineuse,  d'après  le  procédé  de  (lidinïieim,  on  opère  tïv.  la 
manière  suivante  : 

Sur  une  grenouille  curarlsée,  on  met  à  découvert,  au  niveau  de 
la  cuisse,  la  veine  crurale.  Ou  passe  ensuite  au-dessous  de  ce- 
vaisseau  un  fil  à  ligature,  en  ayant  soin  d'embrasser  en  mémo 
temps  dans  lause  du  111  uu  Ciagmcnt  assez  volumineux  d'un  des 
muscles  voisins,  et  Ton  serre  la  ligature  à  l'aide  d'un  nœud  sim- 
pie.  I^s  choses  ainsi  disposées,  on  observe  ce  qui  se  passe  dans 
les  vaisseaux  de  la  membrane  interdigilale,  pendant  la  stase 
déterminée  par  la  ligature  veineuse.  Au  bout  do  vingt  à  vingt- 
quatre  heures,  on  détache  le  fd  qui  a  été  posé  sur  la  veine  et  les 
fibres  musculaires  voisines,  de  faron  à  laisser  la  circulation  se 
rétablir,  et  on  reprend  dans  ces  nouvelles  conditions  l'étude  des 
phénomènes  intéressants  qui  se  produisent  duciMé  des  capillaires. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu'on  conserve  les  animaux  en  observa- 
tion pendant  plusieurs  heures  ou  même  plusieurs  jours,  on  a  soin 
de  les  recouvrirde  quelques  doubles  de  papier  Joseph  imhibéd'eau. 

Pour  faire  les  mêmes  observations  chez  les  animaux  h  sang 
chaud,  on  se  sert  des  petits  mammifères  :  cobayes,  jeunes 
lapins,  chats  nouveau-nés. 

On  en  obtient  facilement  rimmobilisulion  à  l'aide  d*unc  injec- 
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lion  sous-culanéc  de  40  h  15  ceiitig^raninies  d'hydrate  de  chlorui, 
ou  bien  de  J  à  2  cenligiamraos  de  cLIorliydralc  de  morphine.  La 
dose  de  ces  hypnoliques  sera  naturellenaenl  proportionnée  au  poids 
do  l'animal. 

Le  dispositif  instrumental  esl  le  môme  que  pour  l'examen  du 
mésentère  de  la  grenouille;  mais  il  doit  fiire  mis  nécessairemenl 
en  rapport  avec  la  laillo  des  polils  mamniifïires.  La  plaque  de 
liège  est  remplacée  par  une  planehelle  de  hois  mince,  taillée  tlo 
telle  sorte  que  d'un  c6lé  elle  peut  supporter  Tanimal  et  de  l'autn 
s'adapter  h  la  platine  du  microscope  où  elle  esl  retenue  par  un 
ou  deux  valels  (fig-.  4). 

Celte  planchelLe  est  percée  a  Tcndroit  qui  correspond  au  dia-J 


Fig.  4.  —  Diftpoaitif  pour  l'cxaiupu  dv  la  circuhiioii  rh<'Z  Les  mammifères. 

A|  coupe  d«  la  planchclte  du  lioji  ;  R,  LMupe  àt  l'anncnu  Je  lUge  ;  C,  iii%t{Q,e  de   rerre  ;    D,   Jia- 
phngme  spécial. 

pliragme  du  microscope  d'un  trou  d'un  eenlimèlre  à  un  centimètre 
el  demi.  Sur  la  surface  supérieure  de  la  j)lan('liel(e  est  fixé  un 
anneau  de  liège  portant  un  disque  de  verre  faisant  une  saillie  do 
3  à  4  miltimèlres. 

C'est  sur  le  disque  qu'on  étale  l'épiploon  ou  le  mésentère,  et 
dans  ce  dernier  cas  Tintestin  vient  s'appliquer  sur  l'anneau  de 
liège,  où  il  peut  être  fixé  à  l'aide  d'épingles  à  insectes. 

Comme  il  esl  nécessaire  d'employer  d'assez  forts  grossissements, 
on  remplace  le  diaphragme  ordinaire  par  un  diaphragme  conique 
(lig.  4,  B)^  dont  Textrémilé  arrive  presque  au  contact  du  disque 
de  verre. 

L'opération  sera  faite  avec  soin  el  les  memhrancs  périlonéales 
seront  protégées  contre  la  dessiccation  et  le  refroidissement  à 
l'aide  d'eau  tiède  légèrement  salée  h  0,50  ou  0,tiO  p.  100,  Sur  la 
plaie  abdominale,  h  travers  laquelle  font  saillie  des  anses  intes- 
tinales, on  appliquera  plusieurs  doubles  de  papier  Joseph  trempé 
dans  la  même  eau  {Icmpéralure  d'environ  38").  Bizzozero  s'est 
servi  d'un  dispositif  analogue  (i). 

(1)  BizzozEKO,  Sur  ud  nouvel  èLèmcot  morphologique  du  sang.  etc.  (Arch.  Ual.  de 
htoloffie,  16^3). 
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§  2.  —  Emploi  dks  réactifs  sur  lk  sang. 

Pour  t'tudier  la  conslihilion  analomiqtic  des  éléments  du  sang 
01  niellre  on  évidenco  leurs  propriétés  physiologiques,  on  met  en 
usa^e  un  certain  nombre  de  moyens.  Ils  doivent  ùtre  distingués 
en  agents  pliysiques  cl  en  agonis  chimiques. 

A.  Agents  physiques.  —  Parmi  t'oux-ci  nous  rangerons  la  tem- 
pérature, les  chocs  ou  pressions  mécaniques,  rélcctrlcilé. 

VTrmpt'ra/itrp,  —  Pour  étudierrinfluence d'une  leiiipératureplus 
élevée  que  la  Icmpéralurc  amhiantc,  on  se  sert  habiliielh'ment  do 
l'appareil  imaginé  parMaxSchullze(l).  A  l'occasion  des  éludes  que 
nous  avons  faîtes,  mon  ami  Hénocquc  et  moi,  sur  les  mouvemcnla 
araœboïdes,  nous  avons  fait  construire  par  M.  Nachct  un  appareil 
qui  reproduit  presque  exactement  celui  du  professeur  de  Bonn  (2). 

La  pièce  principale  est  une  plaque  de  laiton  de  plus  de  1  milH- 
mèUc  d'épaisseur  en  forme  de  fer  à  cheval. 

Le  corps  même  de  la  plaque  a  les  dimensions  de  la  platine  du 
microscope;  les  deux  branches  du  fer  à  cheval  dopassent  en  avant 
et  de  c!iai|ue  cAlé  la  plalîne  ;  réclmncrure  qui  les  sépare  permet 
d'éclairer  le  microscope  (fig.  5). 

Cette  plaque  s'adapte  solidement  h  la  platine  du  microscope  à 
l'aide  de  vis,  et  en  est  séparée  par  deux  petites  tablettes  d'ivoire 
servant  de  corps  isolants. 

Un  orifice  de  3  millimètres  de  diamètre  situé  au  centre  de  la  pla- 
que répond  à  l'ouverture  de  la  platine  et  reçoit  un  diaphragme 
approprié,  analogue  à  celui  qui  esl  représenté  figure  4. 

Tout  l'appareil  esl  chaufl'é  à  l'aide  lie  deux  petites  lampes  à 
alcool  ayant  exactement  le  même  volume,  et  que  l'on  place  sous 
les  deux  branches  du  fer  à  cheval;  en  les  rapprochant  plus  ou 
moins,  la  température  de  rinslrument  s'élève  ou  s'abaisse. 

La  température  du  centre  de  la  plaque  est  indiquée  par  un  ther- 
momètre disposé  d'une  fa(,'on  toute  spéciale. 

Ce  thermomètre  a  son  réservoir  formé  par  un  tube  spiral  plu- 
sieurs fois  enroulé  et  laissant  à  son  centre  une  ouverture  qui 
répond  à  celles  de  la  plaque  et  de  la  platine.  Le  réservoir  est  ïixé 

(I)  Max  SciiOLTZE,  Eiii  hvistbarcr  Objcltwcli  u.Boino  VerwcuJung  bciUntersuchuD- 
gru  des  Blutes  {Aivh.  f,  tnicroac.  Anat.,  t.  I,  Dotm,  I8G.^}. 
12;  II. 
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à  la  faro  inférieure  de  la  plaque  Je  laiton;  il  se  termine  par  ui 
tube  soudi^.  a  angle  obtus  et  s'élève  en  avant  entre  les  deux  bran- 
rlies  thi  ïov  à  rlirval,  *\t^  sorte  que  Tobservateur  peut  à  chaque 
niomi-nl  lire  la  lompi'Taluro. 

Ce  ilicrmomèlre  doit  n'(^tre  en  rapport  qu'avec  la  plaque  chaiiIFée; 
on  peut  le  séparer  de  la  plaline  du  microscope  par  une  fine  pla- 
que d'ivoire  porrik*  en  son  centre  ou  simplement  par  plusieurs 
doubles  (le  papier. 

Lorsqu'il  est  bien  construit,  et  que  l'appareil  est  bien  ccnlré> 


Kig.  b 


Platine  chaiiffaiitc. 


il  doit  donner  la  température  du  ]K»int  même  *iù  est  placé 
Tobjct  ('i  examiner  Pour  vérifier  si  re  résultai  est  obli-'un^  on 
peut  employer  la  [wiraflin»^,  qui  a  une  tenq}éralnre  de  fusion  con- 
stante entre  51  et  Y>2''  centigrades.  On  en  dépose  un  petit  mor- 
ceau sur  une  plaque  de  verre,  comme  si  on  voulait  l'examiner,  on 
chaufle,  et  le  thermonic-tre  monte  ;  il  doit  marquer  .'îl  à  52"  lors- 
que la  parafline  fou<l.  Dans  le  cas  conliaire,  îl  faudrait  faire  des 
correclioDs. 

D'ailleurs,  quand  on  examine  le  sang  humain,  il  n'y  a  pas  d'in- 
convénient il  obtenir  quelques  oscillations  lentes  entre  38  et  42"  cen- 
lig^rades. 
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On  emploie  en  Allemagne  d'autres  appareils  clans  lesquels  In 
lenij>éraluï'o  est  donnée  par  un  eourani  d'eau  cîuiude  t*u  d'taii 
froide,  suivant  les  résultais  qin»  Inn  veut  obtenir. 

M.  l'olailloii  (1)a,  drson  eoir,  donn(5  la  description  d'un  appa- 
reil fondé  sur  h^  nit'-nie  prinripo. 

Mais  CCS  instruments  ne  peuvcnL  fournir  des  résultais  nels  el 
permeltre  un  examen  prolongé  que  si  Ion  a  soin  de  mettre  la 
préparation  h  l'abri  de  la  dessiccation. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  emploie  la  chambre  humide  de  von 
Recklingbausen ,    ou    bien     on 
ajoulo  à  la  préparation  un  liquide 
n'allérant  pas  les  propriétés  des 
objets  à  examiner, 

La  chambre  humide  inventée 
par  vou  Herklingbausen  (2)  est 
d*une  construction  facile.  La  (i^^^ure 
ri-jointereprésenle  ccdle  que  nous 
avons  cnipbiyêe»  M.  llénocque  et 
moi  (fig.  ()). 

Elle  se  compose  (fun  manelion 
de  verre  (c)  coupé  dans  un  verre 
de  lampe  ou  dans  un  large  tul)e 
assez  volumineux  (tour  recevoir 
le  tube  du  microscope;  d'un  man- 
chon de  caoutchouc  (fi)  en  forme 
de  c6ne  tronqué,  engainant  par 
4'n  haut  le  cylintltv  dans  lequel 
glisse  le  tube  du   microscope»  el 

s^appliquant  par  en  bas,  sur  la  circonférence  du  tube  de  verre. 
Lo  caoutchouc  permet  par  sa  souplesse  de  lever  ou  de  baisser 
la  chambre;  on  pourrait  le  remplacer  par  de  hi  baudruche.  La 
section  inférieure  iUi  tube  de  verre  est  éroilée  ri  rrp4jse  sur  uni* 
lame  de  verre  [a)  qui  doit  égalemont  èln^  dépolie,  excepté  dans 
son  centre,  où  Ton  place  l'objet  à  examiner  recouvert  ou  non  d'une 
petite  plaque  (A);  (e)  représenle  le  microscope  glissant  dans  la 
chambre. 

Pour  maintenir  rbumidilé  dans  l'appareiU  on  garnit  intérieu- 

0;  PoLAiLLOîi,  iLtudc  Bur  t«  ganglions  nerveux  péripli<^r!f|ucs.  p.  .iK;  Pons,  18C5. 
(î)  Vo»  RcCKUNOHAL'fiCN,  VircAon't  Arttiir,  etc.,  l.  XAVUI,  p.  103;  18U;i. 


Fig.  «. 

H,  Umn  i\*}  fcrri':  à,  l*n>«lle;  e,  m>m>>hitii 
(lu  vern*-,  tl,  mKachoa  de  caoutchouc;  f.  lulx* 
•lu  niicTOKopc. 
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rL'mcnt  le  lube  de  papier  non  colï6,  que  l'on  mouille  légèrcmenl. 

L'enijiloi  fie  cette  charabrc  esL  indispoiisable  louLcs  les  fois  qu'on 
vtîuL  examiner  longtemps  une  préparation  failc  h  laîclc  du  procédé: 
ordinaire.  KIb  4!»Mii*nl  inutile  lorsqu'on  emploie  la  cellule  à  rig;olo 
décrite  précédeniDient  (§'  \,  A). 

L'examen  du  sang  à  une  basse  température  peut  s'efieclucr  h 
Taido  des  appareils  dans  lesquels  on  fait  circuler  un  courant  d'eau 
froide.  On  peut  ég^alenienl  uliliser  la  platine  de  M.  Scbnltze.  11 
suffit  pour  cela  do  recourber  par  en  bas  les  extrémités  de  la  pla- 
que en  fer  h  cbeval  et  de  les  faire  plonger  dans  dos  mélanges  ré- 
frigérants. Dans  mes  études  sur  les  bémaloblastes^  j'ai  simplilié 
ce  manuel  on  pratiquant  mes  examens  de  sang  en  hiver,  par  une 
température  basse^  dans  une  cbambre  non  cliaufféc  ou  dont  les 
fenêtres  étaient  ouvertes.  C'est  précisément  pour  éviter  ce  pro- 
cédé [X'U  hygiénique  et  permettre  de  faire  les  observations  en 
tout  teni[is  que  les  appareils  ;i  réfrigération  sont  utiles. 

2*  Afff'ftis  mécamijucs.  —  Quand  on  a  obtenu  une  bonne  prépa- 
ration de  snng  pur  dans  la  cellule  à  rigole,  il  est  trfes  facile  de  se 
rendre  eonipt*;  des  4-iïels  produits  par  le  traumatisme. 

Il  suffit  d'exercer,  h  Taide  d'une  pointe  mousse,  une  compression 
sur  la  lamelle  au  niveau  de  la  rigole  pour  rompre  les  piles,  épar- 
piller les  globules  rouges  et,  si  on  le  veut,  les  aplatir  entre  les 
deux  lames  île  verre.  En  agissant  de  même  au  niveau  du  disque, 
c'esl-à-diio  directement  sur  la  couche  de  sangf  on  altérera  les 
globules  rouges  dans  un  point  limité  dû  la  préparation,  ce  qui 
permettra  de  comparer  les  globules  altérés  aux  éléments  voisins 
restés  intacts. 

3"  Kivciricitè,  —  Les  petits  fils  ou  lames  métalliques  nécessaires 
pour  conduire  réiectricilé  jusqu*au  contact  d'une  gouttelclle  de 
sang  peuvent  être  adaptés  h  la  i^luunbre  humide  k  rigole.  On  mé- 
nage à  cet  elTet  dans  la  lame  de  petites  rainures,  de  manière  à 
éviter  le  soulèvement  de  la  lamolle.  La  seule  ^lifliculté  est  d'amener 
exactement  Textrémité  des  petites  pièces  métalliques  jusqu'au 
bord  de  la  gouttelette  de  sang. 

On  peut  d'aiileurs  étuiJier  l'action  des  courants  de  pile  ou  des 
décharges  statiques  et  faradîques  sur  le  sang  contenu  à  l'intérieur 
des  vaisseaux.  On  opère  sur  des  veines  fraîchement  détachées  du 
corps  d'un  animal  après  avoir  eu  soin  d'y  jdacer  des  ligatures  dû 
manière  h  ce  qu'elles  restent  [tleincs  de  sang. 
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B.  Agents  chimiques.  —  L'intervention  des  agents  chimiques, 
parmi  lesquels  il  faut  compter  les  matières  colorantes,  joue  un 
très  çranJ  rôle  dans  Tétude  hîslologique  du  sang.  Ello  romplil, 
en  eiTi?t,  divers  buts  :  dilution  du  san^  et  par  suite  écartcmenl, 
isolement  dos  éléments  ;  détermination  de  la  structure  et  des  qua- 
lités histo-cliimiques  des  éléments  et  de  leurs  diverses  parties; 
mise  en  évidence  do  certains  caractères  pathologiques. 

î"  Dilution  du  sang.  —  Les  éléments  du  sang  sont  tellement 
nombreux  que,  pour  les  observer  isolément  les  uns  des  autres,  on 
a  imaginé  dos  liquides  diluants.  Les  premiers  observateurs  se  sont 
servis  de  si'^rosttés  naturoUes,  scrapprochiiiit  plus  ou  moins  exac- 
tement par  leur  coniposilidn  du  plasma  sanguin,  dans  l'espoir  de 
n'apporter  ainsi  aucune  modification  histolngique  aux  éléments. 
Ces  sérosités  ou  liquides  indifférents  conservonl,  en  eiïet,  d'une 
manifcre  convenable,  les  hématies  et  les  globules  blancs;  ils  faci- 
litent particulièrement  l'étude  des  mouvements  amœljoïdcs. 

Mais  ce  qu'on  ne  savait  pas  avant  mes  recherches,  c'est  que, 
précisément  à  cause  de  leur  similitude  avec  le  plasma,  ils  n'em- 
péclient  pas  les  hématoblastes  de  s'altérer.  On  ne  se  doutait  pas 
d'aillnurs  de  rexisleoce  dans  le  sang  rKun  élément  vulnérable  au 
point  de  se  modifier  immédiatement  hors  des  vaisseaux  dans  le 
sang  pur,  lorsque?  von  Horlclînghaiisen  imagina  un  prétondu  pro- 
cédé de  culture  du  sang  in  vilro^  sur  lequel  on  sVst  appuyé  pendant 
dos  années  pour  admettre  la  transformation  des  globules  blancs 
en  globules  rouges. 

Nous  pouvons  dire  dès  maintenant  que  c'est  précisément  dans  le 
sang  pur,  maintenu  à  la  température  du  corps,  que  les  liénialo- 
blastes  subissent  le  plus  rapidement  et  le  plus  complètement  leurs 
transformations  et  que,  par  suite,  les  liquîdo.'i  do  dilution  simple 
(indifférents)  retardent  ou  même  parfois  empêchent  ces  modifica- 
tions, lorsqu'ils  sont  ajoutés  au  sang  en  très  fortes  proportions. 
Nous  verrons,  en  effet,  plus  lard  qu'un  des  meilleurs  parmi  ces 
liquides  (le  sérum  iodé)  iiKO.,  du  moins  pour  un  certain  temps, 
tous  les  éléments  du  sang,  y  com[ïris  les  hématoblastes,  lorsqu'on 
n'ajoute  qu'une  partie  de  sang  pour  200  ou  250  parties  de  sérum. 
La  dilution  simple,  se  proposant  uniquement  l'écarlemcnt,  la 
séparation  des  éléments  du  sang,  devra  être  effectuée  à  l'aide  de 
l'addition,  à  une  partie  de  sang,  de  une  k  4  ou  5  parties  au  plus 
de  liquide  indifférent. 
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On  pcuL  tmployer  )o  sérum  du  sang,  mais  à  la  conditioncxpresse 
(ic  rtuiipruiilûr  k  un  animal  du  la  m^me  espèce,  les  liquides  des 

ravitivs  srrcusQS,  tels  quD  rhumciir  aqacuso,  la  sérosité  du  péri- 
carde, le  iiijuidf  ih'  Tascitr,  cidui  de  riiydnM'ëîe.  Mais  ces  séro- 
sités ont  rinconvéntenl  de  se  putréfier  rapidenienl.  Aussi,  pour  ob- 
tenir un  liquide  de  laboratoire  que  IVin  puisse  avoir  constamment 
h  sa  tlisposilifin.  Max  Sfuiltze  a-l-ii  eu  l'idée  de  conserver,  à  Taide 
de  l'iode»  le  liquide  amniotique  de  la  vache  (1). 

Pour  une  once  de  ce  liquide  on  ajoute  environ  six  gouttes  de  tein- 
ture d'iode  concentrée;  il  se  produit  un  léger  trouble,  une  colo- 
ration ambrée,  puis  le  mélange  devient  clair;  au  bout  d'environ 
viii^-^t-qualie  heures,  on  ajoute  encore  quelques  gouttes  de  la  so- 
lutiiHi  iodée,  et  plus  lard,  ^i  lo  liquide  se  décolore  complètement^ 
quch|ues  goutli^s  encore,  jusqu'à  ce  que  le  sérum  reste  jaune 
clair.  C'est  le  sérum  iodé. 

La  Bohilion  de  sulfatt.'  de  soude  à  5  |*.  10(1,  celle  de  chlorure  de 
hodium  il  un  taux  variant  de  OjîîO  à  0,75  p.  400,  n'altèrent  pas,  à 
faible  dose,  les  globules  blancs  et  peuvent  éi^alemenl  servir  à  di- 
luer le  sang  pour  faire  l'élude  des  mouvements  amœboïdes. 

2"  Applicalioa  directe  des  réactifs  sur  le  sang.  —  Lorsqu'on  veut 
étudier  la  manière  dont  se  comportent  les  dilTérents  éléments  du 
sang  au  conlacl  des  réactifs  chimiques,  on  mélange  direclemeut  le 
sang  avec  ces  substances. 

Ce  mélange  peut  s'obtenir  de  diverses  manières. 

Si  Ton  se  propose  de  faire  agir  la  substance  chimique  sur  tous 
les  éléments  à  la  fois,  on  fait  le  mélange  en  proportions  délinies  ou 
non  <lu  sang  et  de  la  substance  d'essai  dans  un  verre  de  montre 
ou  dans  une  petite  éprouvelte,  et  on  effectue  avec  une  goutte  de  ce 
mélange  une  préparation  ordinaire  qu'on  horde  avec  de  Thuile. 

C'est  ainsi  qu'on  jii'ut  étudier  b's  elTrts  de  l'eau,  des  solutions 
neutres,  acides,  alcalines  et  les  réactifs  qui  fixent  eu  les  coagulant 
plus  ou  moins  complètement  les  éléments  du  sang,  Tacide  osmique 
par  exemple.  On  opère  de  même,  lorsqu'il  s'agit  d'étudier  une 
matière  solide^  mais  soluble  dans   le  sang,  telle  que  le  sucre. 

Lorsqu'à  l'aide  de  ce  procédé  on  clicrche  à  se  rendre  compte  des 
effets  produits  par  une  solution  très  étendue  et  par  suite  rcnfor- 


(1)  Max  Sciiultze,  Die  Aaweudaog  mit  lod.,  clc,  [lie  Petnploi  des  séroaiUs  animaUa 
iodées  tiann  ift  recherches  htstotogiques»  aie.)  {Àrch,  fUtpath,  Anat.  et  Phys.,  t.  XXI, 
p.  ?U3,  1864). 


EXAMEN  ntSTOLOGlQlJE  DU  SANG. 


13 


niant  un  1res  petit  nombre  d'élumonU,  il  faut  avoir  scia,  après 
avoir  déposé  la  gouUe  du  mélange  sur  la  lame  de  verre,  d  allondro 
uiu;  ou  dt'ux  minutes  avant  de  placer  doucemeul  la  l.imelli*.  Les 
élêmenls  dt'posés  sur  la  lame  restent  alors  accumulés  au  centre 
de  la  préparation,  ce  qui  en  facilite  lY'lude. 

Au  contraire, lorsqu*onajoule  ausan^  des  parties  infinitésimales 
de  substance  étrang^ère,  il  convient  d'employer  de  prèfi^rence  la 
cellule  à  rigole  décrite  à  propos  de  l'examen  du  sang  pur. 

11  est  parfois  intéressant  de  suivre  sous  1c  microscope  l'action 
progressive  du  réactif,  A  cet  elfet,  après  avoir  fait  une  préparation 
de  sang  ordinaire,  on  en  dépose  une  goutte  sur  un  des  bords  de 
la  lanu'lle. 

En  pénéirattt  par  capillarité,  le  réactif  refoule  le  sang  à  Textré- 
milé  opposée  de  la  préparation,  de  sorte  que  Ton  peut  parcourir 
successivement  les  zones  dans  lesquelles  le  san^  se  trouve  mé- 
langé avec  une  quantité  variable  de  substance  active. 

On  évitera  le  soulèvement  do  la  lamelle  par  une  trop  grande 
quantité  de  véhicule  en  en  fixant  préalablement  les  «jualre  coins 
à  l'aide  de  paraffme.  (iC  procédé  est  parlirulifcnnMent  applicable  ù 
l  élude  des  efTels  de  l'eau  et  de  l'acide  acétique, 

3*  Application  des  réacti/s  co/oranls  après  fixation  préalable  des 
éléments  du  sung,  —  La  plupart  des  solutions  colorantes  em- 
ployées en  histologie  sont  faites  à  l'aide  de  liquides  (eau,  al- 
cool, etc.),  qui  altèrent  plus  ou  moins  profondément  les  éléments 
hislologiquos.  Aussi  ne  sont-elles  utilisées  que  sur  des  objetspréa- 
lablement  fixés  par  d'autres  réactifs.  Il  fan I  donc  procéder  pour  le 
saiïg  comme  pourlétuile  des  tissus,  c'est-à-dire  rendra  les  éléments 
îusolubles  ou  inaltérables  avant  de  faire  agir  tes  réactifs  colorants. 

Cependant  certains  mélanges  s'opposunl  à  la  dissolution  des 
élémenl^^  sont  également  capables  de  dissoudre  iliverses  matières 
colorantes,  cl  l'on  peut  ainsi  obtenir  des  liijtiides  remplissant  un 
double  but.  Le  liquide  que  j'emploie  pour  la  numération  des  élé- 
ments du  sang,  et  dont  je  donne  plus  bas  la  formule  (liq.  A)»  peut 
servir  de  véhicule  h.  diverses  matières  colorantes,  et  particulière- 
raeut  à  une  certaine  proportion  d'éosine  soluble  dans  l'eau.  Après 
avoir  ajouté  une  petite  quantité  de  cette  substance  dans  le  liquide, 
on  filtre  et  on  oblienl  ainsi  un  réactif  colorant  se  portant  surtout 
sur  les  globules  rouges  vl  quclques-uues  des  granulations  des 
globules  blancs. 


46  PHEMIÉRE  PAllTlE.   —  TECIIMQUE, 

Bizzozero  a  fait  coniiaîlie  récemment  un  liquide  qui  aurait  éga- 
lement la  propriété  de  fixer  les  éléments  du  sang  cl  d'en  colorei- 
corlaines  parties.  C'est  un  mélang:e  de  solulion  de  chlorure  de  so- 
dium à  0,75  p.  100  avec  une  solution  aqueuse  concentrée  de  violet 
de  niélhyle.  On  conserve  séparément  les  deux  solutions  et  ou  fait 
le  mélange  au  monionl  de  s'en  servir  (I).  Ce  liquide  altëre  sensi- 
blement les  liétiiîilii's  et  les  héniatoblastos,  qui  y  disparaissent  au 
bout  de  quidques  Iteures,  tandis  que  le  violet  colore  légèrement  en 
bleu  le  noyau  des  globules  blancs.  Nous  aurons  roccasiou  de  re- 
venir sur  CCS  effets. 

La  fixation  préalable  des  élémenls  du  sang;  peut  s'elTecluer  par 
voie  humide  ou  par  voie  sèche. 

Je  ne  conoais  que  deux  liquides  qui  soient  capables  de  fixer 
d'une  manière  définitive  les  éléments  du  sang.  Tous  doux  produi- 
sent le  dttrcissemenl.  par  coagulalion,  des  matières  albuminoïdes 
qui  entrent  dans  leur  consliUUion.  Le  premier,  bien  connu  en 
histologie  pour  ses  propriétés  fixiilriccs^  est  une  solution  d'acide 
osmique  plus  ou  moins  concentrée. 

La  solution  h  1  p.  100  est  celle  qui  convient  le  iiiii^ux  pour  le 
Hang  des  nnimniifères. 

Le  second  liquide  est  celui  qui  conLicnt,  comme  agent  coagii- 
lant,  du  bichlonire  de  mercure,  substance  dont  les  propriétés 
nous  ont  été  révélées  par  les  formules  de  Pacini. 

Celui  que  j'emploie  sous  le  nom  de  liquide  A  a  la  composition 
suivante  : 

Eatt  dislil(i''f> 200  grammes. 

Chlorui'c  (le  sodium  pur i        — 

Sitlfale  de  soude  pur 5        — 

lUottlorure  de  mercure 0»',yO 

Lorsque  le  sani?  est  mélangé  avec  ce  liquide  dans  la  proportion 
de  î  p.  100  au  plus,  tous  les  élémenls  y  dirviermcnt  indestruc- 
tibles par  suite  d'une  sorte  de  coagulation.  Il  se  produit  là  une 
action  chimique  ayant  une  rerlaine  analogie  avec  celle  du  tannage. 

Abanflonné  au  repos,  le  mélange  laisse  déposer  les  éléments 
durcis  et  l'on  peut  alors  décanter  le  liquide^  laver  les  élémenls 
et  les  soumettre  à  l'action  des  matières  colorantes,  telles  que  Téo- 
sinc  et  l'hémaloxvHne.  Comme  l'indissolubilité  de  tous  les  élé- 


(I)  Biuoznto,  ioc.  cit. 
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nienls  du  sang  exige  un  séjour  prolongé  de  ces  éléments  dans  le 
réaclif,  en  opérant  la  décantation  à  des  époques  variant  de  deux 
à  vingl-quHtro  heures,  on  obtient  des  réactions  diverses  qui  faci- 
liloul  rôludo  de  la  structure  des  hématies. 

Le  même  liquitle  peut  servir  à  la  fixation  des  éléments  analo- 
miques  contenus  dans  les  membranes  vasculaires.  C/est  grftcc  il 
lui  qu'on  peut  reconnaître  la  prés»MU'P  des  hématoblastes  dans  les 
rellules  vaso-forraalives  des  jeunes  mammiren^s  (J). 

On  obtient  de  très  belles  préparations  en  procédant  de  la  manière 
sulvanli-  : 

On  détache  chez  un  jeune  animal  vivant  (lapin,  rhal,  cochon 
d'Inde)  le  grand  épiplooii  en  le  sectionnant  à  sa  base  avec  des 
ciseaux,  et  on  le  fait  tomber  îmmédiaLenienl  dans  le  liquide  A..  Au 
bout  de  vingt  à  trente  minutes,  on  le  lave  avec  de  l'eau  distillée 
et  un  peut  iléjà.  en  l'étalant  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  une  lame  île 
verre,  l'examiner  au  microscope.  Mais  il  est  préférable  de  colorrr 
au  préalable  les  éléments. 

La  membrane  tloUaut  dans  l'enu  distillée  est  lialayée  en  loii*^ 
sens  sur  ses  deux  faces  à  l'aide  d'un  petit  pinceau  de  blaireau.  Ou 
entraine  ainsi  les  éléments  épilliéltaux.  Ou  i'éîale  alors  avec  soin, 
sur  une  lame  de  verre,  en  évitant  les  plis,  et  on  y  fait  tomber  quel- 
ques gouttes  de  solution  neutre  d'auréosine.  C'est  le  liquide  colo- 
rant qui  rélraclo  le  moins  les  élémLMits  ;  il  peul  être  remplacé  soil 
par  une  solution  d'éoslne  soluble  dans  Teau.  soit  par  une  solu- 
tion de  pyrosine. 

Lorsque  la  membrane  a  pris  une  coloration  suffisante,  ce  qui  a 
lieu  au  bout  de  trois  k  ipialre  minutes,  nu  la  lave  de  nouveau 
avec  de  l'eau  distillée  et  on  la  colore  avec  ime  solution  d'héma- 
toxyline  dans  Teau  alunéc.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on 
lave  de  nouveau  avec  de  l'eau  distillée  et  on  termine  ensuite 
la  préparation  avec  de   la  glycérine  (2). 

On  peul  préparer  de  la  même  manière  la  queue  du  têtard  quand 
on  se  propose  d'étudier  dans  cet  organe  le  développement  des 
vaisseaux. 

D'ailleurs  le  liquide  A  peut  rendre,  d'une  manière  générale,  de 


II)  LUI. 

(2]  C'e^t  à  \Vi$iuzky  (do  Kuan)  que  l'on  doit  la  mâtbcHle  de  double  coloraUon 
pur  l'b(ïinaloxytiii(!  cl  l'éosine  :  L'eber  das  Eosio  «la  Hcaf^ecs  auf  HAoïoglobio... 
{A'ck.  f,  mxkrm.  Anat.,  t.  XIII,  p.  479,  I8TG). 

<à.  Uaycx.  —  Du  Sanff.  % 
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grands  services  en  hislologie  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'êttulier 
k  l'étal  frais  des  élémcats  cellulaires  délicats. 

La  formule  de  ce  liquide  peut  èlre  modifiée  lorsqu'on  veut 
obtenir  une  lixalÎLMi  moins  complète  des  hématies,  el  par  suite  se 
débarrasser  uUérieuremont,  après  décantation  à  l'aide  des  réactifs 
dissolvants,  d'une  partie  ou  de  la  totalité  <le  riiémog^lobine. 

J'indiquerai  biontôt»  à  propos  du  dénombrement  des  éléments 
du  sang,  qurlques-urres  de  Ci's  niodifu-aliitiis.  J'ajouterai  ici,  pour 
être  complet,  que  Turine  diabétique  dont  je  me  sers  pour  cette 
dtn'uière  opération  peut  être  utilisée  ét;alement  potir  l'élude  bis- 
lotogique  des  liémalies  et  des  hématoblasles.  Lien  qu'elle  ne  iixc 
pas  d'une  manière  délinitivc  comme  le  fait  le  liquide  A  les  élé- 
ments du  sang. 

Examinons  maintenanL  les  procédés  de  colrtralion  qui  peuvent 
être  appliqués  aux  préparations  faites  par  dessiccation. 

Lorsque  lea  globules  rouges  sont  dispersés  sur  une  larac  de 
verre  et  desséchés  par  le  procédé  décrit  précédemment  (§  1,  B), 
il  suffit  de  souffler  sur  la  lame  pour  que  Thumidilé  de  l'air 
expiré  entraîne  la  dissolution  île  l'hémoglobine.  Celte  substance 
est  donc  restée  extrêmement  soluble.  Mais  alors  même  qu'au  Heu 
d'air  humide  on  emploie  de  Teau,  il  est  facile  de  reconnaître  que 
le  lavag*^  rapide  de  la  préparation  entraîne  uniquetnent  Tliémo- 
globine.  Les  stromas  et  une  mince  pellicule  irusoliible  persistent 
et  restent  adhérents  à  la  lame  de  verre.  On  peut  donc  se  débar- 
rasser il  volonté  de  l'hémog^lobine  el  étudier  ensuite  l'action  de 
diverses  matières  colorantes  sur  le  slroma. 

Voilà  déjî^  un  procédé  d'étude. 

Mais  SI  l'on  veut  conserver  les  éléments  intacts  tout  en  les 
coloianl,  il  faut,  ou  bliiii  verser  sur  le  sang'  sec  une  matii're  colo- 
raïiLc  ne  dissolvant  pas  riiémoglobine,  ou  bien  rendre  préalable- 
ment rhémoglobine  insolubii*. 

Le  premier  résultat  est  atteint  par  Fusage  de  l'eau  iodo-iodurée, 
le  second  par  l'action  des  vapeurs  d'acide  osmirjiie. 

La  solution  iodo-iodurée  doit  avoir  une  coloration  brune  assez 
intense.  Après  en  avoir  déposé  à  l'aide  d'un  agitateur  une  bonne 
goutte  sur  le  san^  seCj  on  laisse  tomber  doucement  sur  cette 
poulte  une  lamelle.  Toutesles  parties  qui  renfermentderhémoglo- 
bine  prennent  immédiatement  une  coloration  acajou  foncé,  qui 
aune  tendance  à  tirer  sur  le  violet  quand  la  solution  iodée  est 
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Irop  concentrée.  C'est  k*  moyen  lo  plus  simple  cl  le  plus  sûr  qu'on 
puisse  employer  quand  on  recherche  s'il  existe  des  globules  rou- 
pes  à  noyau  dans  le  sang  des  mammifères.  En  se  servant  d'une 
solution  de  gomme  épaisse  et  foricmont  iodo-iodurée,  on  peut 
conserver  les  préparations  sans  craindre  l'évaporalion  de  l'iode. 

Rien  de  plus  facile  que  de  mettre  à  profil  les  propritHés  fixa- 
trices des  vapeurs  d'acide  osniiquo. 

On  place  la  pi>''(iaruliori  di?  sani^  <U'ss(''rinî  sur  le  goulot  d'ur» 
flacon  débouché  conLenanl  une  scihili(tn  saturée  de  celte  matihre, 
de  manière  h  ce  que  la  couche  de  sang  soil  tournée  vers  Tinté- 
rieur  du  flacon.  Au  boni  de  quelques  minutes  riiémoglubiae  est 
rendue  insoluble»  el  l'on  peut  traiter  les  éléments  par  une 
raatiërc  colorante  :  éosine,  hématoxyline,  picro-carminale  d'am- 
moniaque. 

Il  importe  toutefois  de  savoir  que  les  éb'menls  dessécht'^s,  fixés 
par  les  vapeurs  d'acide  osmique,  ne  se  laissent  plus  colorer  par 
cerlaines  substances,  entre  autres  par  le  violet  de  mélhyle.  J'ai 
fait  à  cet  égard  une  remarque  intéressante  quim'apermisd'uliHsor 
toutes  les  matières  colorantes  sans  redouter  la  disscdution  de 
l'hémoglobine. 

Celle  remarque  porte  sur  la  manière  diiïérenle  dont  se  rom- 
portenlles  élL^menlsfraîchi^nionl  desséchés  et  ceux  qui  le  sont  de- 
puis quelque  temps  déjn.  Quand  on  conserve  une  préparation  de 
sang  desséché,  non  recouverte  par  une  lamelle,  pendanî  un  temps 
suffisant,  soit  au  moins  pendant  un  mois,  on  voit  que  \vs  globules 
el  les  hémaloblastes  ne  se  laissent  plus  altaquer  parimo  solution 
aqueuse  de  viulel  de  méthyle.  Le  réaclif  K*s  cohire  alors  d'une 
manière  plus  ou  moins  intense,  il  se  li.ve  notamment  sur  Thémo- 
globtnc  des  hématies  devenues  insolubles.  Les  globules  blancs 
eux-mêmes  se  sont  modifiés;  le  réactif  qui,  dans  les  préparations 
fraîches,  dissout  une  partie  du  protoplasma  el  se  porte  avec  avidité 
sur  les  noyaux,  les  pénèlrc  à  peine  sans  les  dissoudre  et  ne  colore 
plus  les  noyaux  que  d'une  manière  fort  imparfaite.  Il  est  probable 
que  les  éléments  desséchés  ont  subi  au  rfmliicl  du  l'air  une  sorte 
d'oxydation  qui  les  empêche  d'être  attaqués  par  Tean.  L'allni- 
mine  du  plasma  est  devenue  elle-même  plus  résistante  el  ne  fixe 
plus  de  matière  colorante. 

La  chaleur  possède  également  des  propriétés  fixatrices  qui  per- 
mettent d'utiliser  immédiatement  les  préparations  desséchées.  Dès 


20 


PHEMÏÉRE  PARTÏE. 


TEGIINIOIJE. 

que  le  sangGstGxé  sur  la  lame  do  verre  par  dessiccation  (§  \,  B), 
oji  chauJTe  celte  lame  en  la  plaçant  au-dessus  do  la  flamme  d'une 
ianipt^  à  alcool.  Ou  la  porlv  ainsi  pnuilunt  quelques  inslanls  à  une 
température  voisine  de  100'.  Les  éléments  préalablement  bien 
lixés  par  la  dossifcation  rapide  ne  s'alLèrenI  pas;  mais  ils  subis- 
sent, sous  l'influence  de  la  chaleur,  une  niodirication  analogue  à 
eello  ilonl  ils  son!  le  siège  quand  ils  ont  été  abandonnés  un  temps 
assez  long  h  l'élal  sec. 

Les  solutions  aqueuses  ou  alcooliques  des  matières  colorantes 
peuvent  alors  être  employées  sans  que  l'hémoglobine  se  dissolve. 

Je  signalerai  on  terminant  le  prorédé  de  double  coloration 
qui  a  été  proposé  parC.  i^ole  pour  la  préparation  des  éléments 
du  sang  des  animaux  à  globules  rouges  nucléés  (1). 

J'ai  pu  rapjiliquer  au  sang  dos  animaux  à  filobules  non  nucléés. 
en  prenant  soin  de  me  servir  de  préparations  anciennes  ou  de 
cbauflVr  les  lames  île  sang  desséché  avant  de  verser  les  réactifs 
sur  le  sang. 

Les  solulions  dt^  (vde  sont  les  suivantes  : 


Solution  A. 

Éosino ,-v,*.. 0".32S 

Eau  liisliiléf tj»-,80 

Alooo! l)«',80 

Dissolvez  réosiiie  dans  l'eau,  puis  ajoutez  t'aicooï. 

Solution  U. 

Vert  do  mélhyle  (anilin**  inélhyl.  verte) O?m;10 

Eau  ilisLillée 30  |;çrammcs. 

On  commence  par  déposer  sur  le  sang  quelques  gouttes  de  la 
solution  A.  Au  bout  de  cinq  a  six  minutes  on  lave,  on  laisse  sé- 
cher, puis  on  se  sert  de  la  mémo  manière  de  la  solution  B. 

C'est  avec  le  sang  des  animaux  à  sang  froid  qu'on  obtient  les 
meilleurs  résultats. 

Ces  moyens  d'étude  dans  lesquels  on  fait  agir  les  réactifs  colo- 
rants sur  dos  éléments  préalablement  desséchas  peuvctit  éire 
également  appliqués  à.  Tétutle  des  éléments  de  la  moelle  des  os 
et  de  la  rate. 
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§  3.    —    PnÉPARATION    DU    nÉTICULUM  FIBRINEDX    PAR  LAVAGE 
ET  COLORATION. 

Dans  le  sang  normal  étalé  en  coucht-  mince,  le  réiieulum  fibri- 
ncuxest  très  inconiplMomont  visible  et  dans  le  sangphicgnuisique, 
alors  que  ce  rélïculum  est  très  épaissi,  on  ne  peut  encore  Taper- 
cevoir  qu'au  niveau  des  espaces  plasnialiques.  Do  là  la  nécessilé 
pour  éludior  le  réseau  de  fibrine  <le  faire  une  préparation  spéciale. 

Âpres  avoir  déposé  une  ^^oulte  do  saiifr  au  centre  il'uno  lame  cl 
l'avoir  recouverte  d'une  limulle  couvre-objet,  on  laisse  la  prépa- 
ration dans  une  chambre  Immide  pendant  plustours  heures  jus- 
qu'à ce  que  la  coagulaliou  soit  liieti  cirnlikM'.  Ihi  saiL  que  pour 
obtenir  uiu»  chambre  humide  coiiveimble  il  suffit  de  placer  le  long 
des  parois  d'un  crislalUsoir  à  bord  dépoli  plusieurs  doubles  de 
papier  Joseph  imbibé  d'eau  et  de  placer  h',  cristallisoir  retourné 
en  manière  de  cloche  sur  un  plateau  de  verre  dépoli.  Lorsque  le 
sang  est  bien  coagulé,  on  dépose  sur  un  des  bords  de  la  lamelle  une 
goutte  d'eau,  puis  on  laisse  pendant  quelques  minutes  encore  la 
préparation  dans  la  chambre  humide.  On  peut  alors,  en  se  ser- 
vant de  papier  à  (iUrer,  pliiré  sur  le  bord  de  la  lamelle  opposé  à 
celui  où  l'on  dépose  l'eau,  faire  passer  à  travers  le  caillot  un  cou- 
rant d'eau  qui  entraîne  les  globules  rouges  et  la  presque  tota- 
lité des  leucocytes  et  isole  ainsi  le  réticuluni  fibrineux. 

Lorsqu'on  juge  que  le  lavage  es!  bien  complet,  on  substitue  à 
l'eau  pure  soit  de  l'eau  iodo-ioduréu,  soit  une  solution  alcoolique 
au  tiers  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  rosaniline,  et  l'on  obtient 
de  la  sorte  la  coloration  des  librilles  et  des  anuis  d'iiématoblasles 
altérés,  situés  au  niveau  des  [>rincipaux  carrefours  du  réseau. 

Pour  rendre  celte  préparation  plus  facile  et  plus  régulière,  on 
peut  se  servir  d'une  lame  sur  laquelle  on  a  creusé  deux  rigoles 
parallèles,  recliligncs,  disposées  dans  le  sens  de  la  longueur  et 
laissant  entre  elles  une  sorte  de  travée. 

Entre  les  rigoles  et  le  bord  externe  de  la  lame,  on  a  ménagé  un 
dépôt  d'argent,  de  sorte  qu'en  se  servant  d'une  lamelle  travaillée, 
bien  plane,  il  est  facile  d'avoir  une  couche  de  sang  régulière  et 
d'une  épaisseur  uniforme. 

De  plus,  la  lame  et  la  lamelle  ne  pouvant  arriver  au  contact  en 
aucun  point,  le  lavage  du  caillot  est  rendu  plus  facile.  C'est  le  pro- 
eédé  qui  m'a  servi  dans  mes  études  sur  les  altérations  du  pro- 
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cessus  de  coagulation  dans  les  maladies,  et  qui  m'a  permis,  en  me 

fournissant  des  préparations  comparables  entre  elles,  de  faire  une 
sorte  de  dosage  mîcroscopiijno  de  la  rd)rino. 

Dans  le  saug  normal  de  l'homme  et  d'un  grand  nomt)re  d'ani- 
maux supérieurs,  le  réliculum  est  le  plus  souvent  si  tlélical  qu'il 
se  détruit  en  granilo  partie  pendant  Topération  du  lavage.  La  lame 
à  rigole  est  alors  indispensaljK*.  On  peut,  au  coniraire,  s'en 
passer  toutes  les  fois  que  le  réticulum  est  épaissi  par  le  fait  d'un 
état  pathologique. 

§  4.  —  Reciiehche  des  corps  étrangers  dans  lk  sang 

KT   1:N    PAnncUMER    DES    MICROBES. 

Les  remarquables  travaux  accomplis  dans  ces  dernières  années 
sur  les  germes  animés  considérés  coiiime  causes  de  maladies  el 
particuliL'remetil  \os  reeliorcbes  de  M.  Pasteur  et  de  ses  élèves 
doivent  nous  faire  attacher  une  grande  importance  à  tous  les  pro- 
cédés capables  de  mettre  en  évidence  ces  petits  organismes  mi- 
croscopiijues  ilans  le  sang  ou  dans  les  humem's. 

On  doit  se  préoccuper  avant  tout  d'opérer  de  manière  à  ne  pas 
introduire  dans  les  préparations  de  corps  étrangers  venant  du 
dehors.  Mais  comme  ua  certain  nombre  de  microbes  sont  très 
petits  et  peu  réfringents,  il  faut  également  recourir  à  des  moyens 
particuliers  d'éclairage  et  de  coloration. 

Le  sang  pur  sera  examiné  dans  la  cellule  à  rigole;  mais  on  em* 
ploiera  pour  le  trcneillir  les  précaulions  imliqnées  par  ^1.  Paslcm'. 

Tous  les  instruments  dont  on  aura  besoin  seront  soumis  à  un 
flambage  préalable;  le  doigt  rlu  malade  sera  nettoyé  ù  l'aide  d'al- 
cool et  séché  avec  un  morceau  de  linge  (lambé  qui  restera  appliqué 
sur  la  peau  jusqu'au  moment  de  recueillir  le  sang. 

L'atmosphère  des  Ih^pilaux  étant  remarquablement  impure, 
pour  transporter  les  instruments  flambés  jusqu'au  lit  du  malade, 
j'ai  fait  construire  un  petit  appareil  disposé  de  la  manière  suivante. 

Sur  un  plateau  de  verre  dépoli  se  trouvent  fixés  de  petits  sup- 
ports métalliques  sur  lesquels  on  peut  mellre  la  lame  et  la  lamelle  ; 
au-dessous  de  la  lame  on  peut  glisser  une  petite  pince,  une  lancette 
et  un  agitateur  de  verre.  Le  tout  est  recouvert  d'une  cloche  ou 
crislallisoir  à  bord  dépoli.  Tous  les  inslrnmenls,  le  plateau  do 
verre,  le  crislallisoir  sont  flambés  avec  soin  dans  le  laboratoire  et 
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le  tout,  formant  un  espace  bien  clos,  est  Iransporli^  auprès  du  ma- 
lade. Ou  soiilèvi' alors  doiicomenl  la  cloche  pour  prcmiro  1rs  înslru- 
nients  dont  on  a  besoin,  on  dépose  la  goutteleUe  de  sang  sur  le 
disque  de  lacellule  et  on  la  recouvre  immédialomenl  de  la  lamelle. 
Kn  général,  on  écarte  ainsi  [ouïe  cause  d'erreur. 

Cependant  il  est  clair  qu'un  tel  procédé,  dans  lequel  il  est  im- 
possible d'éviter  complfetomenl  le  contact  de  l'air,  ne  peut  êlro 
d'une  rigueur  absolue. 

On  peut  néanmoins  se  servir  de  pré[iai*ations  faites  avec  beau- 
coup de  soin  dans  la  cellule  à  rig^ole  pour  cultiver  du  sang.  A  cet 
effet,  dès  que  la  préparation  est  terminée,  on  fait  passer  pur  capil- 
larité entre  In  lame  cl  la  lamelle  nue  j?outlc  d'Iiuile  préalablement 
portée  à  150\  et  aprtïs  avoir  enlevé  l'excès  d'huile  on  borde  avec 
de  la  paraflinc. 

La  préparation  est  alors  déposée  à  plat  dans  une  éluve  main- 
tenue à  une  température  voisine  de  40°  et  on  Texamine  à  loisir  au 
microscope.  On  réussit  très  bien  à  conserver  ainsi  du  sang  humain 
pendant  plusieurs  jours  cl  même  pendant  des  semaines  sans  qu'il 
s'y  développe  d'organismes  inférieurs. 

Lorsqu'il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  des  matières  colo- 
rantes pour  mettre  les  microbes  eu  évithMU'e,  on  donnera  la  pré- 
férence aux  préparations  de  sang  desséché.  Ces  préparations 
seront  soumises  aux  niaiiipnlalions  indiquées  dans  le  §  2. 

J'ai  obtenu  ainsi,  particulii-rement  avee  l'eau  iodo-iodurée,  de 
bonnes  préparations  dos  bactéridies  charbonneuses.  Mais  il  est 
utile  de  faire  observer  que  pendant  l'agilalion  de  hi  hirae  de  sang 
à  l'air  un  bon  nombre  de  parlirules  qui  (li>!len(  dans  l'atmosphère 
peuvent  rester  fixées  au  milieu  des  éléments  du  sang. 

L  est  donc  bien  certain,  comme  Ta  fait  remarquer  souvent 
M.  Pasteur,  que  les  divers  procédés  d'examen  du  sang  sont  très 
inférieurs  aux  moyens  de  culture  qu'il  a  fait  connaître.  On  ne  doit 
cependant  pas  les  dédaigner  complètement  et  il  est  clair  qu'ils 
peuvent  rendre  service  lorsqu'on  recherche  la  présence  dans  le 
sang  d'un  malade  d'une  espèce  bien  connue  et  bien  délinie,  telle 
par  exemple  que  la  bacléridie  rbarbonnense.  Mais  lorsque  Texanien 
du  sang  donne  des  résultats  néi;:alifs^  on  n'est  pas  eu  droit  d'en 
conclure  que  le  malade  n'est  pas  atteint  d'une  maladie  engendrée 
par  un  geiine  organisé.  Outre  que  le  microbe  ou  sa  semence  peut 
échapper  il  Texamen  microscopique,  il  faut  se  rappeler  que  bon 
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uoinbre  des  germes  capables  d'infecter  rorganismo  ne  pénëlrent 
dans  le  sang  que  pour  être  déposés  dans  certains  tissus. 

Lorsqu'on  n'a  pas  lï  se  préoccuper,  dans  la  recherche  dos  mi- 
crobes, de  la  conservation  des  élémonls  du  sang,  on  peut  employer 
tous  les  procédés  applicables  aux  autres  liquides  organiques, 
nolamnient  ((.'iix  qu'EhrIicb  conseille  pour  la  reciierche  du  mi- 
crobe de  la  lub(^rrnhjs*'.  On  opère,  en  pareil  cas,  sur  une  couclie 
de  sang  uii  peu  épaisse  qu'itn  laisse  sécher  sous  la  clochi-  précé- 
demmenl  décrite,  à  Tabri  des  impuretés  de  l'air. 

Nous  savons  maintenant  que  suivant  la  manière  dont  on  procé- 
dera on  pourra  conserver  rhémo^kd^lne  ht  sf/rt  ou  au  contraire 
s'en  débarrasser.  En  général,  pour  éviler  la  précipitation  des  ma- 
tières colorantes  en  présence  de  riiémoglobine  en  partie  dissoute'i 
dans  le  réactif,  on  fera  bien  de  lixer  préalablement  les  globules 
rouges.  A  cet  égard  le  chauffage  des  lames  sera  grénéralemenl 
préférable  aux  vapeurs  d'acide  osmique,  puisque  celles-ci  en- 
travent l'action  de  la  plupart  des  matières  colorantes. 

Les  solutions  devront  varier  suivant  Tespèce  de  microbes  dont 
on  l'ait  la  rerhercfu'.  Les  plus  eniplovêes  sont  la  solution  io^lo- 
iodurée  suftisatnnient  concentrée  (charbon);  les  solutions  ii  divers 
litres  de  violet  de  Paris  (impaliulisme);  les  solutions  de  fuchsine 
(tuberculose);  les  solutions  de  violet  de  Paris  (septicémie). 


CHAPITRE    II 

DÉiNOMBREMEjNT  DES  ÉLÉMENTS  DU   SANG. 

Le  sang  est  d'une  telle  richesse  en  éléments  anatoniiquos  que, 
pour  parvenir  à  dénombrer  ceux-ci,  il  est  indispensable  de  le 
diluer.  Le  liquide  étranger  qu'on  y  ajoute  doit  posséder  deux  qua- 
lités principales  :  conserver  les  éléments  sans  en  faire  disparaître 
un  seul,  et  permoUre  dt*  les  disperser  d'une  manière  UTiifi»nae  dans 
leius  Ils  points  du  mélange.  Comme  ce  mélange  fournit  une  masse 
de  liquide  assez  considérable,  il  .siTait  impossiblu  tte  compter  les 
éléments  qu'il  contient.  11  faut  en  circonscrire  d'une  manière 
précise  un  très  petit  volume  se  prêtant  à  Tixamen  micros- 
copique. C'est  dans  ce  petit  volume  qu'on  compte  les  éléments 
et,  par  un   calcul  de  proportion,  on    rapporte  le   chitlrc   trouvé 
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à  une  unité  de  volumu    de  sang  pur,  soit  ù  1   millimètre  cube. 

Tous  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  cet  intéressant 
problème  ont  opéré  d'après  ces  données  générales. 

C'ust  à  Vierordl  (Il  (pie  revient  llionneur  d'avoir  imai^in»^  la 
première  métliorle  de  numération.  Mais,  malgré  les  perfcelionne- 
nients  cju  y  a  introduits  son  élève  Welcker  (2),  cette  mélliode  est 
restée  pénible  et  défectueuse. 

Cramer  (3)  fit  faire  à  la  question  un  pas  imporlaiiL  en  pratiquant 
pour  la  première  fois  la  luiniéralinu  duns  un  volume  rli-lerminé  de 
la  dilution  préalablement   introduite  dans  un  espace    capillaire. 

L'appareil  de  ce  physiologiste  liollamlais  se  composait  d'une 
lame  porte-objet  sur  les  bor<ls  de  laquelle  «'•taient  collées  deux 
bandes  de  verre  1res  minces  et  partout  d'égale  épaisseur. 

Sur  ces  deux  lamelles  élail  placée  une  autre  lame  semblable  h  la 
première.  On  obtenait  ainsi  une  sorte  de  tube  ca[»tllaire  à  section 
rectangulaire,  ayant  pour  hauteur  l'éjiaisseur  des  lamelles.  Après 
avoir  déterminé,  à  Taîde  d'une  mensuration  faite  au  microscope, 
le  volume  do  cet  espace  capillaire.  Cramer  diluait  le  sang  avec  de 
l'eau  salée  à  I  '200  (0.50  0/0)  en  se  servant  de  tubes  bien  calibrés. 
Il  faisait  ensuiti?  pénétrer  par  as[jiralitm  une  partit*  du  mélange 
dans  le  capillaire  et,  en  s'aidant  d'un  oculain"  rtMifermant  une 
glace  quadrillée,  il  comptait  les  globules  dans  un  espace  d'une 
étendue  déterminée.  Il  arrivait  ainsi,  A  Faide  ti'une  ffirmule  cal- 
culée d'avance,  à  connaître  le  cliillre  des  globules  conli-rnis  ilans 
!  millimètre  cube  de  sang. 

Cramer  étant  mort  avant  d'avoir  pu  vulgariser  son  procédé  et 
l'étudier  suffisamment  pour  y  apporter  les  m*idificatii"»ns  qu'il 
réclamait,  lu  (question  <lu  déuiimbrement  des  élénKuts  ilu  sang 
ne  s'était  guère  répandue,  lorsqu'elle  fut  reprise  en  France  par 
M.  Polain  en  1867,  et  bientôt  après  par  son  interne.  M.  Malas- 
soï  (4''. 

M.  Potîiin  imagina  un  tube  spécial  très  ingénieux  pour  faire  la 
dilution  sanguine.  Ce  petit  appareil,  connu  sous  le  nom  de  mé- 


[l)  ViERom.T.  Arcfi.  fur phtjsiot.  Ihilkunrif  iHd  XI,  I8i2  it  Bil  Xlfl,  UGÎ). 

(1)  Wblckgh.  Uefjer  HiutkOrperchfnzdhittng  [Arcft.  dfs  Vcrrins  f.  ycmein.  ArbciUn 
2M  Gùtlmgen,  UU  I.  pp.  1»!  cl  litô.  ]8»l). 

(a)  CnAMEii,  Nedcri.  Lancet.,  I8S6. 

fi)  Malassez,  Comptft  rrridus  de  l'Académie  des  sciences,  déc  1812  et  thèse  de 
Paris,  I8Î3. 
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langeuTy  est  simplement  un  lubc  capillaire  do  verre  présenlanl 
sur  son  trajet,  au  voisinage  de  l'une  de  ses  extrémités,  une  dila- 
tation ampLiIlaire  rL^nferiiiant  une  petite  boule  de  verre.  Ce  tube 
est  gradiiH  \\v  manière  à  prrnuîUr*'  de  prendre  une  quantité  dé- 
U^nniiHM'  de  san^.  Lorsqu'on  nspirn  «Misuilo  drt  sérum,  ]c  sang 
est  refoulé  dans  la  cavité  ampultuire  ipii  se  n-inplil  de  liquide 
jusqu'à  un  Irait  ^l'afileurcnionl  voisin  de  Tîmipoulc  où  la  mobi- 
lité de  la  boule  do  verre  permet  de  produire  un  méliiug'o  iiUinie 
enlre  le  sang-  et  le  sérum. 

La  capacilé  du  petit  réservoir  de  verre  et  le  volume  do  la  partie 
capillaire  du  Itilu?  sonl  calculés  de  telle  sorte  qu'on  obtient  ainsi, 
à  volonté,  une  dilulioii  un  lOD"  ou  au  200*'. 

M.  Polnin  se  servait  de  son  mélangeur  pour  fain^  la  miméra- 
iion  h  l'aitlc  d'un  procédé  assez  délicat  que  M.  Malassez  nous  a 
fait  connaître. 

Four  jirrfoctionner  celle  méthode,  ce  dernier  eut  l'idée  de 
limiter  l'usage  du  mélangeur  (i  la  fabrication  de  la  dilution  san- 
guine et  de  compter  les  éléments  renfermés  dans  \\\\  certain 
volume  de  cette  dilnlion  en  se  servant  de  la  méthode  do  Cramer. 
Mais  au  capillaire  rectangulaire  de  cet  observateur,  il  substitua 
un  tube  à  section  elliplique. 

Le  capillaire  de  M.  Malassez  et  le  mélangeur  de  M.  Polain  com- 
mençaient à  se  rép;indn«  dans  la  pratiqu<î  lors(jni?  je  repris, 
en  1875,  Télude  de  crtte  question. 

Le  mélangeur  de  M.  Polain  avait  surtout  pour  but  de  faire  la 
dilution  sanguine  à  l'abri  de  Tévaporalion.  Il  m'a  paru  plus 
simple  de  faire  celte  dilution  directement  dans  une  polilc  éprou- 
vette,  cette  opération  no  demandant  que  quehjues  secondes  pen- 
dant lesquelles  le  mélange  n  a  pas  le  temps  de  s'épaissir  d'une 
manière  notable. 

D'autre  part,  les  espaces  capillaires  imaginés  par  Cramer  et 
M.  .Malassez  m'ont  paru  d'un  jaugeage  difficile  et,  à  l'aide  d'ex- 
périences préalables^  je  me  suis  assuré  que  tout  appareil  se  rem- 
plissant par  capillarité  conduit  h  des  résullats  erronés. 

Le  mélange  sanguin  est  un  liquide  tenant  eu  suspension  des 
corps  srdidcs  :  placé  à  rexlrémité  d'un  espace  capillaire,  il  y  pé- 
nètre inégalement,  la  partie  liquide  s'inlroduisanl  dans  l'espace 
capillaire  plus  facilement  que  les  parties  solides.  Celles-ci  sonl 
d'ailleurs  inégalement  repoussées  par  la  paroi  du  tube  et  la  ré- 
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partition  s'en  fait  d'une  manière  in^îgalo  dans  les  divers  segments 
du  capillaire  (1). 

J*ai  donc  cru  devoir  repousser  l'emploi  des  tubes  jaugés.  Nous 
avons  alors  imaginé,  M.  Naclielel  moi,  un  procrnlr*  nouveau  d*une 
cxlr«!;me  simpliciLé  el  en  même  temps  d'une  grande  précision  (2). 


§  1.  —  DESi:nii'Tio>  dis  inste^uments. 

Le  mélange  du  sang  avec  un  liquide  additionnel  étant  fuît 
d'une  manière  aussi  homogène  que  possible,  il  fallait  en  cir- 
conscrire un  volume  niadiéniatiqucmenl  déterminé  sans  motlilier, 
par  les  manoeuvres  de  la  préparation,  la  réparlilion  des  éléments 
aualomiques. 

L'originalité  de  notre  mélliode  consiste  à  employer  une  cellule 
ouverte    facile   à   manipuler  et    à  nettoyer. 

(^elLe  cellule  pertni-t  doblenir  une  lame 
de  liquide  à  surfaces  parallèles,  diuit  la 
hauteur  est  connue,  de  sorte  {|u'îl  suffit  «le 
ciunpter,  ti  Taide  d'un  oculaire  quadrillé, 
les  éléments  contenus  dans  un  cube  ou  dans 
un  parallélijdpèdc  de  volume  déterminé. 

Passons  successivement 
en  revue  tous  les  itislru- 
meots  qui  sont  employés 
pour  pratiquer  la  dilution 
du  sang,  ceux  qui  servent 
H  la  numéi*ation,  avant  de 
décrire  ta  mauiùrc  d'opé- 
rer. 

Pour  faire  le  mélange, 
on  emploie  deux  pipettes 
graduées,  une  petite  pour 
le  sang,  une  plus  volumi- 
neuse pour  le  sérum  (  lig.  8). 

La  première  (11)  planie 
d'un  cûtc.  pour  que  les  lectures  soient  faciles  et  à  l'abri  des  cr- 

(I)  McB  priucipales  cxpt^ricnces  sur  la  réparlilioa  des  (.^léoicuta  dans  les  tubes 
raptllaircA  oiil  èiè  rapport(îe«  par  M.  Dupérit.^,  tUohuUs  du  sanQ.  Variation»  phy». 
dan»  Vêtit  nnntotnique  det  globiUes  du  sang  i^thése  de  Pari*,  IS"8;. 

(3)  XXVIt. 


Fig.  7. 


A,  pipr^tle  pour  te  «4rum 
B,  pip9ll«  pour  U  SMig. 


as 
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reurs  causées  par  1  abcrraùon  de  sphéricité,  porte  des  divisions 
qui  permellenl  de  recueillir  k  voloiilé  2;  2,3;  3;  4;  3  millimèl-res 

cubes  tle  san^. 

L*extrt*milé  par  laquelle  on  aspire  le  sang-  est  taillL^e  rn  poinle, 
l'autre  cxlrt'niitc  au  niveau  de  laquelle  le  tube  capillaire  iluit 
présenter  une  polile  chambre  à  air  est  cylindrique  et  sadapfe  à 
un  lubc  do  caoutchouc.  La  seconde  pipelte  (A)  qu'il  est  inutile  de 
décrire  est  calibrée  de  manière  à  peniU'ltre  do  prendre  ^jQO  milll- 
rafetres  cubes  de  sérum.  Les  <leu.\  liijuiik'S,  sérum  et  sang,  sont 
déposés  dans  une  peiile  éprouvette  et  mélangés  intimemonl  à 
l'aide  d'un  petit  ag:ilaleur  à  palette  (fig.  7). 

Mais  quel  liquide  eniphiver  pour  diluer  le  sang?  C'est  lu  une 
question  extrêmement  imporliiate  à  laquelle  on  ne  saurait  accor- 
der une  trop  grauile  atteulion.  Il  n'existe,  en  elTet,  qu'un  très  petit 
nombre  de  sérnms  artificiels,  conservant,  snnsen  délruin*  aucun, 
les  éléments  du  sang  et,  malgré  mes  iivertisHemenis  réitérés,  la 
plupart  des  médecins  et  des  physiologistes  qui  ont  fait  dans  ces 
dernières  années  des  travaux  sur  le  dénombrement  dos  éléments 
du  sang  se  sont  servis  de  liquides  qui  en  font  disparaître  une 
certaine  proportion. 

Pendant  quelque  temps,  j*ai  utilisé  le  sérum  iodé  de  Max 
Schultze  (p.  14);  mais  comme  ce  liquide  est  assez  difficile  h.  pré- 
parer el  qu*il  exerce  souvent  sur  les  hématies  du  sang  des  ani- 
maux une  action  destructive  natubie,  j'ai  dû  imaginer  d'autres 
véhicules. 

Après  Lien  des  essais,  je  me  suis  arrêté  à  l'usage  du  liquide  A, 
dont  j'ai  doruié  pins  haul  la  formule  (p.  Iti.  Ce  liquide  s'applique 
parfaitunu'ut  ;i  lu  numération  des  globules  rouges  et  des  gioLules 
blancs  chez  Thomme  et  chez  les  animaux,  car  il  n'en  détruit  jamais 
un  seul,  même  dans  les  cas  d'anémie  extrême.  Mais  il  déter- 
mine la  rétraction  des  éléments,  surtout  des  hématoblastes  vi 
produit  la  précipitation  partielle,  sous  forme  de  fines  granula- 
tions, d'un  des  principes  albuminoïdes  du  sang. 

Cet  elTt't  a  même  pour  conséquence,  toutes  les  fois  qu'il  existe 
chez  un  individu  malade  une  lésion  innammatoirc  avec  augmen- 
tation de  la  fihrine,  d'entraîner  la  formalîitn  dans  le  mélange  san- 
guin d'amas  qui  seront  décrits  plus  tard  sous  le  nom  de  plaques 
phlegmasi<]ues.  Le  liquide  A  ne  peut  ilonc  êlre  uiilisé  ni  pour  la 
numération  des  hématoblastes,  ni  pour  celle  des  autres  éléments 
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du    sai)^>*.    lorsqu'il    existe    une    augmentation    do   la    fihrine. 

Le  sérum  ioilé  do  Max  Schultze,  quand  il  est  bien  réussi,  n'a 
pas  ros  incnnvinienJs :  e/est  lui  qui  m'a  servi  dans  mes  études 
sur  le  saii^»^  de  riiouime  à  l'état  palhologique.  soit  pour  faire  le 
dénomiïrement  des  éléments  dans  le  sang  phle^masique,  soil  pour 
étudier  les  variations  numériques  des  ln'maloblaslc.s.  Mais  pour 
poursuivre  mes  recherches  sur  les  animaux  et  en  particulier  sur 
le  chien,  j'ai  dû  recourir  à  un  autre  liquide. 

Je  lai  trouvé  dans  l'uriiio  diabétique.  Celle-ci  est  surtout  favo- 
rable lorsque  les  malades  sont  atteints  à  la  fois  de  glycosiirir  ri 
d'azolurie,  que  leur  urim^  ni;trqu<*  plus  di"  1^0*10  au  densimèlrc 
et  contient  au  moins  M\  ;^ramnies  do  sucre  par  litre. 

Pour  conserver  cette  urine  sucrée,  on  met  ù  prolit  les  propriétés 
antifernientescibles  do  l'eau  oxygénée  signalées  par  P.  Bert  et 
M.  Kcft'nard  (I  ).  La  proportiondo  ri  à  0  p.  1011  d'eau  oxygénée^  12* 
est  celle  qui  eonvietjt  le  mieux.  Celle  ui'ini' diabétique  et  oxygénée 
que  jedêsignerai.p'iur  la  commodité  de  la  rédaction, sous  le  nom 
de  liquida  /?,  doit  être  conservée  dans  des  tiacons  bien  bouchés  et 
plac»»s  dans  un  eniiroit  frais;  on  eniireiidra  au  fur  l't  h  mesure  des 
besoins  quelques giammes  seulement  dans  une  petite  bouteille. 

Pour  éviter  les  moisissures  qui  peuvent  se  former  pendant  Tété 
à  la  surface  du  liquide  et  sur  le  bouchon,  on  mettra  un  petit  uior- 
oeau  de  camphre  dans  chatjiie  Hacon. 

Le  seul  inconvénient  que  présente  ce  liquide  consiste  dans  le 
dégagement  de  fines  bulles  d'oxygène  qui  se  forment  au  moment 
où  l'on  fait  le  mélange  avec  le  sang  el  (jni  pmivenl  gêner  la  nu- 
mération des  élémenis. 

Lors(|u'on  s'en  lient  au  dénombrement  des  hématies  et  des  glo- 
bules blancs,  on  fait  usage  du  licjuide  A.  (>n  lui  a  reproché  de  pro- 
duire des  amas  de  globules  el  de  ne  pas  se  prêter  à  une  égale 
répartition  des  élémenis.  Cependant,  dans  le  sang  non  phlegma- 
sique,  je  n*ai  jamais  observé  d*amas  globulaires;  j'attribue  les 
mauvais  résultats  obtenus  par  dautres  observateurs  à  l'emploi 
d'un  liquide  probablement  mal  préparé  ou  mal  conservé.  Toute- 
lois,  je  crois  devoir  indiquer  ici  h*  liquidi'  [tréconisé  récemment 
par  M.   Rouilhird,  parce  qu'il  donne  également   de   bons  résul- 


0>  P-  Df.nr  ''t  ItKO.^AHii,  Acttuu  Jo  Toaii  oxygt'mk-  sui  k*  uiatït-rL-s  orgauiqucs  et 
le*  teriueDUttioufi  [Comptes  tendus  de  VAcad.  dej  sciences,  32  uiai  IttS)). 
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tais  (4),  On  l'obtient  en  mélangeant  deux  tiers  de  sérum  arlificiel 
lie  M.  Malassez  avec  un  tiers  de  liquide  A. 
Le  sérum  de  M.  Malassez  est  préparé  do  la  manière  suivante 

r.oinme  Irèsblanchp S  ^zruiurucîi. 

Kati  dislillf^e H>0  c<*nti mètres  cubes. 

Dissolvez. 

Chloriirp  do  sodiiini 3  fjrammes. 

Eau  diistillri^ 100  oenlimètrcs  cubes. 

Dissolvez. 

Sulfalf^  de  soude H  (ira  m  mes. 

Eau  distillée m)  reiitinièLres  cubf^s. 

Diftsolvez, 

Ces  trois  solutions  doivent  avoir  une  densilé  de  1,022  ou 
marquer  3"  Baume. 

Mêlez  les  deux  dernières  solutions  el  ajoutez  à  265  centimètres 
cubes  du  mélan*;e  6">  centimètres  cubes  de  la  solution  ik»  g^omme. 

D'après  M,  Douillard  ce  sérum  arliTiciel  doit  être  iillré  ef  aban- 
donné longtcmjïs  au  repos,  avant  delre  employé;  on  doit  éga- 
lement avoir  le  soin  de  laisser  surnager  à  sa  surface  un  morceau 
do  eampliro  qui  préviendra  lu  fermentalion, 

Cettir  solution,  qui  a  été  utilisée  pendunt  plusieurs  années  par 
M.  Malassez,  iléforme  les  hématies  de  l'homme  et  exerce  une  action 
destructive  très  notable  sur  celles  des  animaux  (lapin,  chien).  Elle 
ne  doit  jamais  être  employée  seule;  mais  lorsqu'on  la  mélange 
avec  un  tiers  de  liquide  A,  comme  le  propose  M.  liouiUard,  on 
obtient  elTectivementun  nouveau  liquide  que  j'appellerai  liquide  C, 
à  l'aide  duquel  on  peut  parfailemcnL  cfTectuer  la  numération  des 
globules  rougi'S  ut  blancs.  Il  [Ixl*  moins  comjdètcmenl  riiémoglo- 
blne  que  le  liquide  A  cl  rétracte  moins  les  éléments  du  sang;  il 
ne  se  prête  cependant  pas  à  la  numération  des  hémaloblastes  pour 
laquelle  il  faudra  recourir  soit  au  sérum  iodé,  sôîl  au  liquide  B. 

(les  deux  derniers  liqni<lcs  n'ayant  pas  une  composition  inva- 
riable sont  assez  souvent  défectueux.  J'ai  donc  lenlé,  dans  ces 
dernières  années,  de  substituer  au  liquide  iodé  de  Max  Schullze 
du  liquide  amniotique  conservé  à  Taide  d'eau  oxygénée.  Le 
liquide  amniolique  du  mouton,  addilîonné  de  G  p.  IQO  d'eau  oxy- 
génée à  12'*,  donne  de  bons  résultats.  J*ai  également  recueilli  dans 
des  ballons  Pasteur  des  liquides  amniotiques  de  la  vache  el  du 

0}  Boi'iLLABD,  Btudo  pratique  9ur  la  nimi(^ralion  dcsglobutea  du  eaii^  {Bf'wil  des 
mémûires  de  méiUvinc^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  miltt.^  juiliei-aoûl  I8SÎ). 
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mouton  pour  les  conserver  purs  et  les  utiliser  au  fur  et  h  mesure 
des  besoins.  On  devra  toujours  avoir  à  sa  disposition,  pour  les 
éludes  liématologi(jues,  un  certain  nombre  de  ces  ballons  préparés 
avec  beaucoup  dti  soin  pendant  les  mois  les  plus  froids  do  l'Iiiver 

Les  liquides  amniûliques,  oxygénés  ou  non,  peuvent  être  addi- 
tionnés, au  moment  ou  l'on  s'en  sert,  d'une  petite  quantilé  de  solu- 
tion très  conrentréo  de  violet  de  raélhyle  o  B.  CoUl*  matière 
colorante  facilite  Icdénombremcnl  di.'s  liématoblastes  et  des  glo- 
bules blancs. 

La  cellule  destinée  à  recevoir  la  petite  portion  du  mélange  qui 


/ 


Z- 


Kijj.  0.  —  OlUiIo  de  rh^i!i.iliin»>tiL'. 

sera  soumise  .\rexaui("n  Miicroscopii|ue  est  formée  simplemont  par 
une  lamelle  de  verre  mince,  perforée  îV  son  centre  (de  manière  à 
présenter  un  trou  d'environ  î  centimètre  de  diamclrt)  et  collée 
sur  une  lame  de  verre  porte-objet  parfaitement  plane. 

Celte  lamelle  est  usée  à  l'éracri  d'une  manière  Lion  égale  par- 
tout jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  une  épaisseur  déterminée  avec 
précision  à  l'aide  du  sphéromëlro. 


r_ 


MJUJL. 


Yig.  10.  —  Coupe  ftchématiqac  de  la  cellule  de  l'hématini^tre. 

k.   Inm<  pt«n«;  B,  Umc  p'rforr?  k  turface  ilt'ptiltn;   C,  lamnlle  plftac;  a,  cou^bu  du  taojf  diluai 
i,  auaeiu  J'air  régiual  auiuur  du  ra^l;ing<*  taogain. 

Lorsqu'on  dépose  dans  une  cellule  de  ce  genre  une  goutte  de 
liquide  et  qu'on  la  recouvre  ensuite  d'une  lamelle  de  verre  bien 
plane  qui  vient  reposer  sur  les  bords  de  la  cavité,  on  IransFornie 
la  goutte  en  une  lanit*  de  liquuK*  à  surfaces  parallèles  d'une 
épaisseur  uniforme  et  connue,  en  même  temps  qu'on  ferme  la 
cavité  cellulaire  (fig.  9  et  40). 

Mais  il  importe  de  remarquer  que  la  goutle  do  liquide  à  exa- 
miner, placée  au  milieu  de  la  cellule,  ne  doit  pas  être  assez  vo- 


» 
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luiuiiiuuse  pour  la  remplir  lotalemenl.  Après  son  aplat îssonieiU  en 
lame,  elle  doit  èln»  entourée  d'un  anneau  il'atr  romjjlel,  afin  que 
la  lamelle  ne  soil  jias  soulevé*'  par  une  rpianlîlé  surabonrUmle  de 
liquide.  Un  se  souviendra  donc  ttïujours  que  la  cellule  doit 
donner  une  épaisseur  connue  du  ni(}lan^e  sanguin  el  non  un 
certain  volunïe  (Wg.  10).  En  outre,  on  aura  grand  soin  de  ne 
jamais  remplacer  la  lamelle  plane  (1  par  une  lamelle  ordinaire. 
Le  volume  qu'on  clierche  à  circonscrire  est  complété  par  la 
glace  quadrillée  placée  dans  l'oculaire.  Sur  celle  f^-'lace  qui  doit 
être  fixée  solidement  entre  le  verre  de  champ  el  le  verre  de  l'œil 
est  gravé  un  ^rand  carré  divisé  en  seize  parties  é^^ales;  dr^  plus, 


Fig.  H. 


pour  faciliter  la  numération  on  a  tracé,  dans  les  seize  petits  carrés, 
di^s  li[;n('s  réciproquement  perpendiculaires  qui  n'en  atteignent 
pas  les  Ijoids  i  fig.  i  I). 

On  sait  qu'à  luide  d'un  inicronièln;  objectif  il  est  facde  de 
C4ileuler,  pour  un  grossissement  donné,  la  valeur  du  carré  ainsi 
disposé.  Sur  le  tuhe  rentrant  du  ruicroseope,  on  marque  un  hait 
d'affleurement  lorsqu'avec  Tobjectif  dunt  on  se  sert  liaLituelleninnl 
(n"*  II,  .\achet,  ancien  2),  te  cOLé  du  carré  représente  un  cinquième 
de  millimètre. 

Lorsqu'on  emploie,  connue  on  le  fait  d'ordinaire,  une  cellule 
dont  la  hauteur  esl  également  d'un  cinquième  de  millimèlre,  le 
dispositif  décrit  met  sous  les  yeux  de  l'observateur  la  projection 
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d'un  rube  d'un  cinquième  do  millimètre  de  cûté.  Il  suftit  alors  de 
compter  les  éléments  compris  dans  l'intérieur  du  gi-and  carrée 
c'est-h-dirc  des  seize  petits,  pour  connaître  le  nombre  d'éléments 
contenus  dans  ce  volume  de  mélange  san^^uin. 

A  l'aide  de  ces  données,  il  devient  très  facile  de  déterminer  lo 
nombre  des  globules  compris  dans  un  milliniëlre  cube  de  sangpur. 

Uabiluellement,  pour  faire  le  raélaniaro  on  prend  î500  milli- 
raèlres  cubes  de  sérum  et  2  millimètres  cubes  de  sang.  Mais 
comme  le  mouillage  de  la  pipette  ù  sérum  est  de  6  millimètres 
cubes,  on  n'a  en  réalité  déposé  dans  l'éprouvetle  que  49i  milli- 
mètres cubes  de  sérum,  ce  qui.  avec  les  2  millimètres  cubes  de 
sang,  fait  au  total  490  millimètres  cubes  do  liquide.  La  propor- 
tion du  sang  dans  le  mélange  est  donc  de  2/  49b  ou  1/248.  Il  faudra 
donc  multiplier  le  chiffre  des  éléments  trouvés  dans  le  grand 
carré  par  248,  titre  du  mélange.  On  aura  ainsi  le  iinmhre  des  élé- 
ments renfermés  dans  un  cube  d'u[i  cinquième  de  millimètre  do 
côté.  Comme  i  millimètre  cube  contient  125  cubes  d'un  cinquième 
de  millimètre,  le  produit  précédemment  trouvé  devra  être  multi- 
plié encore  par  125.  On  voit  donc  que.  pour  obtenir  le  chin'ie  des 
éléments  conteims  dans  un  millimètre  cube  de  sang  pur,  lo 
nombre  fourni  par  la  numération  dans  le  grand  caiTé  doit  être 
multiplié  successivement  par  248,  puis  125,  c'ost-à-dire  par  le 
multiplicateur  constant  31  000  =  248  x  125. 

Ce  procédé  simple  cl  expéditif  a  donné  Heu  à  quelques  cri- 
tiques; mais  il  est  à  remarquer  que  tous  les  expérimentateurs 
qui  Tonl  trouvé  fautif  sontpartis  de  vues  exclusivement  théoriques 
pour  en  dénier  l'exactitude.  Tons  ceux,  au  contraire,  qui  s'en 
sont  servis  en  employant  des  instruments  soigneuseiiif^nt  faits  et 
un  sérum  irréprochable  ont  eu  à  s'en  louer  et  ont  obtenu  dans 
leurs  diverses  expériences  des  cliiffres  concordants.  Aujourd'hui 
je  me  crois  en  mesure  d'affirmer  qu'il  donne  de  bons  résultats  et 
que  les  seules  erreurs  auxquelles  il  expose  sont  toutes  pei*son- 
nelles  et  tiennent  à  quelque  imperfection  dans  le  procédé  opéra- 
toire. 

Le  meilleur  témoignage  que  l'on  puisse  invoquer  en  sa  faveur 
c'est  que,  de  divers  côtés,  on  a  cherché  à  Timiter.  Comme  ces  soi- 
disant  perfectionnements  ne  constituent  à  vrai  dire  que  des  com- 
plications sans  utilité  pratique,  il  serait  oiseux  de  s'en  occuper  ici. 

Je  ferai  cependant    exception  pour  la  modification  imaginée 
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par  un  auteur  anglais,  Gowers  (i).  Les  microscopes  anglais  se 
prèlenl  moins  bien  que  les  nôtres  à  l'emploi  du  dispositif  que 
demande  notre  procédé,  surtout  en  ce  qui  concerne  remploi  de 
loculaire  quLulrillé.Afin  de  supprimer  le  Irait  d'aflleuremont  el  l'o- 
culaije  quadrillé,  (lowcrs  aeu  l'idée  de  graver  au  fond  de  la  cellule 


Fig.  13. 


Platine  spéciale  pour  Id  uuiiiôruLioii  avec  l'objectif  quadrillé  et  la  cellule 
tlo  IhêniûtiuitHre. 


les  divisions  qui  doivent  servir  à  faire  la  nuniéraLion.  Mallieureu- 
semenl  cette  innovation  est,  en  fait,  d'une  réalisation  fort  ilifririte. 
En  prt*mier  licUj  l'opération  qui  a  pour  but  de  plauir  le  fond  de  la 
cellule  rend  le  verre  extrêmement  fragile,  et  quand  on  y  applique 
la  macbinc  à  diviser  pour  destiner  les  carrés,  il  se  produit  des 


Kig.  13. —  Coupe  de  l'appareil  précédent. 

C,  pliline  du  nicro■cop<^;  B.  ohjiM:Ur  (|ua<lrillr>  portant   une  plnque  P  doitt  I»   dWbioni  vAnt  m 
projnlM  Aur  tr  Trini)  dp  U  celluin  O;  L,  Utar  Ht'  U  c«l]iili!;  V,  laitifltc  iln  fa  t-ptluio. 

éclats  nombreux,  si  bien  que  les  raies  ne  sont  pas  nettes.  De  plus, 
la  réfringence  du  verre  égalant  à  peu  près  celle  du  liquiile  qu'on 
place  dans  la  cellule,  les  divisions  sont  à  peine  visibles  au  moment 


(1)  GowiRs,  Ou  thc  numération  of  blood  cor{)UscIee  {lanret,  II,  p.  797,  1877). 
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»Id  in  numération.  Entin,  toute  erreur  ri^sullant  de  l'imperfection 
«le  la  machine  à  diviser,  et  celle-ci  n'esl  jamais  parfaite,  est  mul- 
tipliée parle  grossissement,  c'est-à-dire  par  450  ou  300  fois,  ce 
qui  enlève  aux  résultats  l'exactitude  désirable. 

Cependant  il  y  avait  dans  l'innovation  de  Tiowers  uno  idée 
dont  M.  Nacliel,  avec  l'iogéniosilé  dont  il  nous  a  doiuié  tant  de 
preuves,  vient  de  tirer  un  excellent  parti.  Par  un  jeu  de  lentilles 
spécial,  une  sorte  d'objectif,  il  îirrive  îi  transporter  sur  In  fond  de 
lu  cellule  l'image  d'un  quïidrilli''pl]4iU>t;raphié  sur  verre ((ig.  l'A).  En 
vissant  cet  appareil  sous  une  platine  spéciale  superposée  à  celle  du 
microscope  (fig.  42-13)»  on  obtient  au  fond  de  la  cellule  une  imagû 
lixê  du  carré,  de  sorte  qu'eu  déplaçant  la  cellule  on  fait  passer 
sous  les  yeux  une  série  de  carrés.  Dès  lors  l'oculaire  quaelrillé  et 
le  trait  d'affleuremcnl  sur  le  microscope  deviennent  inutiles,  et 
on  peut  employer  un  grossissement  quelconque  sans  changer  la 
valeur  de  la  surface  dans  l'étendue  de  laquelle  on  compte  les 
éléments. 

Evidemment,  ce  nouveau  dispositif  ne  modifie  le  principe  du 
procédé  en  aucune  façon  ;  c'est  une  simplification  qui  peut  avoir 
%on  utilité.  Elle  permet  d'employer  riiémalimètre  avec  tous  les 
modèles  de  microscopes. 


§  2.  —  Mamère  b*0PÉftEn  ;  précj^utions  a  prendre. 

A.  Numération  des  globules  rouges.  — La  numération  des  élé- 
ments du  sang  n'exige  pas  un  long  apprentissage.  Mais  pour  obtenir 
de  bons  résultats  il  faut  prendre  un  certain  nombre  de  précautions 
que  nous  allons  préciser  en  formulant  la  manière  de  conduire 
Topération. 

Après  avoir  disposé  sur  une  table  bien  horizontale  les  instru- 
ments nécessaires  et  avoir  rentré  le  lube  du  microscope  jusqu'au 
trait  d'uftleurenicnl,  on  prend  à  l'aide  de  la  grosse  pipette  (iig.  8,  A) 
500  millimètres  cubes  de  sérum  arlificicl  que  Ton  dépose  dans  Té- 
prouvette  de  façon  à  vider  la  pipette  le  plus  complètement  possible. 

Le  doigt  choisi  pour  la  prise  de  sang,  ayant  été  préalablement 
bien  nettoyé  et  séché,  on  eu  pique  la  pulpe  à  l'aide  d'uue  lancette; 
ou  presse  doucement  en  arrière  de  la  piqûre,  et  au  fur  et  à  mesure 
que  le  sang  sort  on  l'aspire  avec  la  petite  pipette  munie  de  son 
tube  de  caoutchouc  (fig.  8,  Bî,  jusqu'à  ce  que  la  colonne  de  sang 
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dépasse  le  (rail  mar(]iié  2;  on  ossiiio  rapidement,  avoc  uno  \h'îiu  de 
cbamois  binn  soupk%  l'extrémité  de  la  pipcUe  el  ou  soufÛc  très 
doucement  dans  le  liibe  de  caoutchouc  jusqu'à  coque  la  colonne 
sanguine  arrive  exactement  au  trait  d'aflleurenient.  Le  sang  en 
exo'es  qui  sort  à  Fexlr^milé  tlo  hi  pipette  est  enlev*^.  au  fur  el  à 
mesure  (>ar  la  peau  de  chamois,  ou  à  son  défaut  par  la  pulpe  bien 
sèclie  d'un  des  doigts  de  la  main  gauche. 

Celte  partie  de  l'opération,  aspiration  du  sang  et  affleurement, 
doit  être  faite  avec  beaucoup  th»  précision  et  aussi  rapidement 
que  possible;  elle  ne  doit  pas  demander  une  minute.  On  plonge 
alors  Texlrémité  de  la  pipette  dans  le  sérum  déposé  dans  l'éprou- 
veile  el,  en  soufflant  doucement,  on  chasse  toute  la  colonne  san- 
guine, pour  bien  vider  la  pipette  ou  aspire  deux  ou  trois  fois  de 
suite  un  peu  de  sérum  qu'on  rt^pousso  aussitôt  4lans  l'éprouvette 
sans  retirer  la  pipetic  du  sein  du  liquide.  Pendant  tout  ce  temps, 
c'est-à-dire  depuis  le  momi'ul  où  lou  aspire  le  sang  jusqu'à  ce 
que  la  pipette  soit  bien  libén-e,  on  conserve  entre  les  lùvres  l'ex- 
Irémilé  libre  du  tube  de  caoutchouc,  de  manière  à  pouvoir  cons- 
tamment, sans  perdre  de  temps,  aspirer  ou  souffler.  On  abandonne 
alors  la  pipette  et  on  plonge  la  [>alette  ilnns  le  mélange.  En  faisant 
rouler  le  manche  de  cet  agitateur  entre  les  doigts,  on  lui  imprime 
un  rapide  mouvement  de  va-el-vient  qui  assure  en  quelques 
secondes  une  bonne  répartition  des  éléments. 

La  cellule  et  la  lamelle  préparées  à  l'avance  sont  alors  net- 
loj'ées  une  dernière  fciïs  avec  un  pinci'au  IJn  bien  dégraissé,  afin 
qu'entre  les  lames  de  verre  qui  vont  être  mises  en  contact,  il  ne 
reslc!  aucune  trace  de  poussière. 

Sans  perdre  de  temps  et  tout  eTi  continuant  h  agiter  la  palette, 
on  dépose  une  goutte  du  mélange  au  milieu  de  la  cellule.  Avec 
un  peu  d'habitude  on  parvient  facilement  à  donner  à  cette  goutte 
un  volume  convenable  el  à  la  rendre  libre  4le  toute  bulle  d'air. 

Dès  que  la  goutte  est  déposée  dans  la  celhile,  on  prend  entre  le 
pouce  el  l'index  de  la  main  droite  la  lamelle  préalablement  bien 
nettoyée  et  mise  à  la  portée  de  la  main  el  on  la  laisse  tomber  dou- 
cement et  d'aplomb  sur  la  gouKe.  Il  ne  reste  plus  qu'à  réunir  la 
lamelle  couvre-objet  el  la  cellule  avec  un  peu  de  salive. 

Ce  liquide,  déposé  en  très  petite  quantité  sur  les  deux  bords 
opposés  de  la  lamelle,  s'infdtrant  par  capillarité  entre  les  deux  pla- 
ques de  verre,  s'opposera  au  glissement  de  la  lamelle  et  k  Tévapo- 
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ration  de  lagoiiUe.  Celle-ci  doit  se  trouver  isolée  au  centre  de  Ja 
cellule  et  entourée  d'un  anneau  d'air  complet.  Pour  faciliter  la 
pénétration  de  la  salive,  on  appuie  perpendiculairement  sur  les 
quatre  coins  de  la  lamelle  sans  la  faire  glisser  et  on  enlève  l'excès 
de  salive  qui  soulèverait  la  plaquette  et  rendrait  la  préparation 
défectueuse. 

Au  bout  de  quelques  instanis,  les  globules,  grAce  à  leur  den- 
sité, tombent  au  fonil  de  la  ct-llulc  eL  y  restent  adhérents.  H  faut 
pendant  ce  temps  que  la  cellule  séjourne  sur  un  plan  bien  hori- 
zontal. Il  ne  reste  plus  qu'à  ciiinpler  les  globules  compris  dans 
le  grand  cairé  de  l'ijculaîn'.  Pour  éviter  ttnite  erreur,  ou  devra 
s'habituer  à  suivre  toujours  le  même  ordre,  en  dénombrant  d'abord 
ceux  qui  sont  contenus  dans  l'intérieur  du  carré,  puis  ceux  qui 
sont  h  cheval  sur  les  bords,  On  ne  tiendra  compte  que  de  la 
moitié  de  ces  derniers.  Supposons  que  les  premiers  soient  au 
nombre  de  150  et  les  seconds  de  10,  on  aura  pour  chiffre  total  155. 

Il  est  nécessaire  de  faire  plusieurs  numérations  successives. 
en  ayant  soin  <le  thoisir  les  régions  de  la  préparation  qui  pa- 
raissent les  plus  différentes  les  unes  des  autres.  Ces  différences 
ne  sont  jamais  considérables;  quand  il  y  a  un  écart  très  accusé 
entre  deux  des  chiffres  obtenus,  cela  tient  à  ce  que  le  mélange 
n'est  pas  homogène  el  que  la  préparation  a  été  mal  faite,  el  dans 
ce  cas  on  ne  doit  pas  hésiter  a  recoiumeiieer  Topéralioa. 

On  se  rx)ntcnle  habituellement  pour  la  numération  des  globules 
rouges  de  compter  les  éléments  compris  dans  5  ou  6  carrés;  on 
additionne  les  chiffres  Iniuvés.  on  en  prend  la  moyenne  el  le 
nombre  obtenu  est  multiplié  par  31  OOU. 

Lorsqu'on  emploie,  au  lieu  de  l'oculaire  quadrillé,  la  platine 
spéciale,  imaginée  par  M.  Nachet,  l'opération  est  sensiblement  la 
même.  Après  avoir  placé  convenablement  celle  platine,  on  choisit 
une  combinaison  d'objectif  et  d'oculaire  qui  permette  d'apercevoir 
nettement  l'image  suflisamment  grandie  du  carré  projeté  au  fond 
de  la  cellule.  On  s'assure  que  le  foyer  de  la  lentille  dont  on  se  sert 
permet  facilement  le  glissement  sur  la  platine  de  la  cellule  recou- 
verte de  sa  plaquette,  et  on  met  le  microscope  au  point  avant  de 
faire  la  préparation. 

S'il  s'agit  d'une  rellule  ayant  un  cinquième  de  millimètre  de 
haut,  les  calculs  sont  les  mêmes. 

B.  Numération  de»  globules  blancs.  —  Pour  faire  la  numéra- 
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lion  i\ùs f/loôiiies  blancs^  on  emploie  le  même  dispositif;  seulement, 
comme  ces  éléments  sont  beaucoup  moins  nombreux  tl,  dn  plus; 
ré|mHiK  d'une  façon  irré*3uliJ*ro  dans  la  préparai iun,  i!  faut  les 
compter  dans  un  plus  {;rand  nombre  (b?  champs. 

Voici  comment  je  Cdiiseilb'  d'opcr*T  : 

On  conduit  avec  la  main  la  petite  préparation,  jui^qu'à  ce 
qu'un  di*s  linnls  dr  la  goutte  soit  soiis-lendu  par  le  grand  carré, 
par  le  bord  ^^auebe,  par  exemple;  puis,  après  avoir  noté  l'absence 
ou  la  présence  de  globules  blancs,  on  déplace  la  préparation 
de  façon  à  ce  que  les  globules  rouges  à  cheval  sur  le  bord  droit 
du  g-rand  carré  soient  vus  h  cheval  sur  le  bord  opposé,  le  bord 
gauche.  On  a  ainsi  fait  parcLuirtr  à  la  préparation  l'espace  d'un 
carré.  On  examine  de  la  sorte  tous  les  carrés  successifs  con- 
tenus dans  une  bande  transversale;  puis  on  répète  la  même  ma- 
nœuvre pour  une  bande  perpendiculaire  à  la  premii-re.  On  addi- 
tionne les  cbillVt'S  trouvés,  on  l'O  prend  la  moyenne  qu'on  multiplie 
par  3!  IHJO. 

C.  Numération  des  hématoblastes.  —  Eitfin,  la  numération  des 
hémntfihinMes  i\\'nv\v\iW  nu  dispositif  spécial.  Il  faut  employer  un 
grossissement  plus  fort,  se  servir  d'un  objectif  lî  Nachet  (ancien  3) 
au  lieu  de  l'objectif  5,  et  d'un  plus  ^rand  quadrillé.  La  cellule  doit 
avoir  uu  dixième  de  niillim?»lre  do  hauteur,  et  être  recouverte  par 
une  lamollu  plane  suflisamment  mince;  dès  lors  on  ne  compte 
plus  les  éléments  dans  un  cube  ayant  1  cinquième  de  millimètre 
de  côté,  mais  dans  un  parallélipipède  ayant  une  base  de  1  cin- 
quième de  millimètre  et  une  hauteur  de  1  dixième  de  milli- 
mètre. 

Afin  de  simplifier  les  calculs,  et  de  pouvoir  employer  le  même 
numérateur  que  pour  les  globules  rouges,  31  000.  il  convient  de 
prendre  une  quantité  double  de  sang,  c'esl-^i-dire  4  millimètres 
cubes.  La  nuniératiuii  dtîji  hématoblastes  sera  faite  ilans  une  qua- 
ranlaiiie  au  moins  de  carrés,  en  même  temps  que  celle  des  glo- 
bules blancs. 

On  peut  donc  arriver  rapidement  à  compter  les  divers  éléments 
figurés  contenus  dans  un  millimètre  cube  de  sang.  Étant  données 
les  moyennes  ainsi  recueillies  pour  les  globules  rouges,  les  glo- 
bules blancs  et  les  hématoblastes,  cette  évaluation  se  fait  par  un 
calcul  fort  simple.  Prenons  un  exemple  : 

1"  Globules  rouges,  —  Moyenne  des  éléments  renfermés  dans  5  à 
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6  grands  carrés,  165.  Eu  mullipliaiit  165  par  31000,  on  a 
5  115  000: 

2"  Globules  blancs.  —  Dans  58  grands  carrés  compris  dans  les 
deux  zones  réciproquement  perpendiculairos  on  a  trouvé  9  glo- 
bules blancs  :  la  moyenne  est  9/58,  qui,  mulliplié  par  31000, 
clonno4805. 

3*  Iféntaioblastes.  —  Moyenne  H .  En  multipliant  par  31  000,  on 
a  341 000. 

Le  millimî^trc  cube  de  ce  sang  renferme  5115000  globules 
touges,  4805globuK's  blancs,  341  000  hémaloblasles. 

LU  ne  reste  plus  f]u'î\  indiqui^r  les  prêt  aulions  à  prendre   pour 
aiulenir    en    bon    élal    les    pelils    insfrunients    précédemment 
décrits. 

La  cellule,  la  plaifuelLe  destinée  à  la  recouvrir  et  la  pipette  h 
sérum  doivent  être  nettoyées  simplement  avec  do  l'oau  distillée 
et  essuyées  avec  un  linge  lin,  non  pelucheux.  La  pipette  destinée 
h  prendre  le  sang  sera  nettoyée  successivement  avec  une  solution 
de  soude  ou  de  potasse,  de  Teau  distillée,  puis  de  Talcool  absolu 
ou  de  Téllier.  On  aspirera  donc  successivement  ces  divers  liquides 
Jusqu'au-dessus  de  la  chambre  à  air  pour  les  chasser  bientôt 
après.  Lorsqu'on  viendra  de  repousser  la  petite  colonne  d'alcool^ 
On  aspirera  alors  par  le  tube  de  caoutchouc  Tair  extérieur  jusqu'à 
Ce  que  le  lubo  capillaire  soit  complètement  sec. 
I'  Il  arrive  assez  fréquemment,  surtout  lorsqu'on  n'a  pas  Thabi- 
(adc  de  ropéralion,  de  laisser  c^tU;  pipette  se  boucher  par 
$uile  de  la  coagulation  du  sang  qu'elle  contient.  Il  suffit  pour  la 
déboucher  de  la  laisser  tremper  pendant  quelque  temps  dans  un 
tube  à  essai  rempli  de  solution  de  potasse,  puis  d  y  passer  un  til 
de  platine. 

Pour  faciliter  les  calculs,  on  peut  se  servir  des  tableaux  sui^ 
vants  : 
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CHAPITRE    III 

DOSAGK     DK     L'UKMOGLORINK 


L'aclivilé  physiolopique  do  riiémojrîobine  est  trop  connue, 
pour  qu'il  soil  ulilr  do  inoiilrer  louL  riiilérèl  qui  se*,  raltarhc  au 
do&age  de  celte  substance  dans  un  volume  délerminé  de  sang. 

A  l'étal  normal,  chez  l'homme  ainsi  que  chez  les  animaux,  la 
quanlilé  d'hémoglobine  est  sensiblrracnt  proport  ion nidle  au 
nombre  des  jj^lobules  rouges,  c'est-à-dire  que.  cliez  les  individus 
d'une  même  espèce,  les  globules  rouges  conliennonl,  eu  moyenne 
et  à  peu  près,  la  même  pro[>ûrliou  de  matière  colorunle.  Aussi 
a-l-on  pensé  que  le  dr-nombi-rnii-nt  des  hématies  |ïOurrail  Fournir 
une  notion  sufrisammonl  exacle  de  la  proportion  d'bemoglobine, 
t'I  inversement,  Welcker,  ManLegazza  et  d'autres  auteurs  ont-ils 
cherché  à  déduire  du  dosage  de  l'hémoglobine  le  nombre  des 
globules  rouges  renfermés  dans  une  iinilê  de  volume  de  saug. 

Ce  qui  est  vrai  à  létal  physiologique  cesse  de  l'élre  dans  un 
grand  nombre  de  cas  morbides^  en  particulier  dans  l'anémie. 

Le  dosage  de  riiénioglohine  i^st  donc  un  des  poiuls  les  plus 
importanlH  de  rexaineu  du  sang  :  je  le  considère  comme  le  com- 
plément indispensable  de  la  numûralion  des  globules  et  de  la 
flélermination  des  altérations  morphologiques  de  ces  éléments. 

Four  exécuter  ce  dosage  d'une  manière  pratique,  je  me  sers 
d'un  petit  appareil  chromométrique  qui  consiste  simplement  en 
une  double  ct^'llule  de  verre  cl  en  une  échelle  de  teintes  coloriées. 

La  double  cellule  est  formée  par  deux  anneaux  de  verre  de 
même  diamètre,  à  surface  extérieure  dépolie,  collés  côle  à  côte 
sur  une  lame  de  verre.  Ils  ont  été  usés  au  niveau  des  points  tan- 
gents, de  façon  à  former  deux  petits  réservoirs  parfailement  sem- 
blables, séparés  l'un  de  Tautre  par  une  mince  cloison.  Chacun  de 
ces  petits  réservoirs  peut  contenir  un  peu  plus  de  oOO  mîllimèlres 
cubt's  d'i'au  (lîg.  14). 

Supposons  que,  après  avoir  placé  la  lame  de  verre  portant  ces 
deux  cellules  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  on  mette  dans 
chaque  cellule  îiOO  millimètres  cubes  d'eau  distillée,  et  qu'on 
ajoute,  dans  une  seule  des  deux,  4  ou  5  millimètres  cubes  de  sang, 
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on  obtiendra  ainsi  une  suluiion  doni  la  couleur,  vue  par  lumière 
réfléchie,  tranchera  ncLlcment  sur  Tétat  incolore  de  la  couche 
liquide  conti^uv.  L'inlensidî  de  la  coloration  de  la  sohilion  san- 
guine variera,  évidemment,  à  la  fois  suivant  la  proportion  de 
sang  utilisa  et  suivant  la  richesse  de  ce  sang  en  matière  colorante. 


V\g.  14. 

On  a  donc  ainsi  une  coloration  dont  il  faut  mesurer  les  diverses 
fluctuations.  Si,  après  avoir  fait  la  dilution  du  sang  soumis  à 
rétudcy  on  pouvait  ajouter  peu  à  peu,  dans  le  second  réservoir 
d'eau,  du  san^  dont  on  aurait  calculé  d'avance  le  contenu  en 
hi^moglobine,  il  arriverait  un  moment  où  le  sang  étalon  sérail 
raélutigé  avei*  l'oaii  en  (jujintité  siiflisaiile  pour  i|ue  la  seconde 
solution  ait  exactement  la  môme  teinte  que  la  première.  On  en 
conclurait  que  les  rli'ux  quantités  de  san^*^  employées  respective- 
ment renferment  la  même  quantité  de  matière  colorante. 

Mais  cette  manière  d'opérer  n'est  pus  pratique;  elle  n'est  guère 
propre  qu'à  montrer  le  principe  sur  lequel  repose  ce  procédé 
cliromométriquo. 

Ce  principe  consiste  à  apprécier  la  coloration  d'une  solution 
sanguine,  en  la  pla4;ant  do  façon  k  ce  qu'elle  soit  éclairée  par  lu- 
miiîre  réfléchie. 

La  solution  de  sang  étalon  est  remplacée  dans  la  pratique  par 
une  série  do  leinles  coloriées. 

Les  deux  petits  réservoirs  étant  remplis,  l'un  par  une  solution, 
à  titre  connu,  du  sang  à  essayer,  Tautrc  d'eau  pure,  si  au- 
dessous  de  ce  dernier  on  fait  passer  suceessivement  des  rondelles 
de  papier convenalilemenl  coloriées  et  de  plus  en  plus  foncées,  il 
arrivera  un  moment  où,  vue  h  travers  la  couche  de  liquide,  une 
de  ces  rondelles  produira  une  coloration  analogue  et  équivalente 
à  celle  de  la  solution  sanguine.  Ces  rondelles  coloriées,  bien  exé- 
cutées, produisent  un  véritable  trompe-C  œil  ;  on  croirait  avoir 
côte  à  côte  deux  solutions  colorées  et  les  personnes  qui  exami- 
nent, pour  la  première  fois,  l'effet  produit  par  cette  double  cellule, 
sont  étonnées  de  ne  pas  pouvoir  reconnailre  le  cûté  où  se  trouve 
le  sang. 
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«chacune  <ies  loinles  coloriées  uLilisécs  roprésontnnl  une  solution 
de  sang  lilrée.  dî^s  qu'on  h  Irouvr'  la  rondellt'  qui  (*orri»spon)i  I*î 
mieux  au  mcMango  sanguin,  le  dosage  do  l'hômoglobino  est  opéré. 

Comme  il  est  difficile  de  se  procurer  de  l'hémoglobine  pure,  les 
rondelles  coloriées  de  Téchelle  des  teintes  ne  correspondent  pas 
à  de»  solutions  titrées  d'hémogUibine. 

Après  m'ètre  assuré  que  chez  l'homme  adulte  et  sain  la  quan- 
tité de  matière  colorante  contenue  dans  le  sang  est  sensiblrnient 
proportionnelle  au  nombre  des  globules,  j'ai  pris  comme  étalon 
le  globule  rougo  du  sang  humain. 

Chaque  rondelle  placée  au-dessous  de  la  couche  d'eau  pure 
fait  prenilre  h  celte  couche  liquide  une  feinte  égale  à  celle  que 
donnerait  à  leau  un  nombre  déterminé  de  globules. 

Pour  exécuter  Téchello  de  ces  teintes  coloriées,  j'ai  fait  des 
solutions,  en  proportions  variables,  d'un  sang  dont  je  connaissais 
aussi  exactement  que  possible  le  contenu  en  globules,  et  j'ai  fait 
choix  des  teintes  représentant  d'une  manière  précise  chacune  de 
ces  dilutions  (1). 

Dans  réchcllo,  dressée  pour  l'emploi  de  la  cuvette  double,  les 
teintes  ont  les  valeurs  suivantes  : 

Tpinle  ii»  1 8  »G6  OOi)  slobult'h  saiiis. 

—  n«2 l :', '.M.I73  000 

—  n»3...,v,... H  OSt  0!M1  — 

—  n*»  4 12  IN'.MHH»  — 

—  Il-»  5 13  297  000  — 

Ces  cliitTres  signillent  que  toute  srduliitn  snnguine,  corres- 
pondant ù  la  li'inle  n"  I,  contient  une  quantité  d'hémoglobine 
égale  à  celle  (|ui  est  fournie  par  88t>60LtO  ghibules  sains,  et  ainsi 
de  suite  pour  chaque  teinte. 

La  manière  d'employer  cet  appareil  chromoruélrique  est  fort 
simple» 

Le  choix  d'un  éclairage  convenable  est,  pour  ainsi  dire,  l'uni- 
que condition  h  remplir. 

Il  faut  se  placer  de  préférence  dans  une  chambre  éclairée  par 
une  seule  fenêtre,  tournée  vers  le  nord  ou  vers  Test.  L'exposition 


{!)  Cet  teintes  sout  failei»  à  l'aquarelle.  Dieu  qu'elles  soieat  d'uae  eKécuUou 
fAT-Ue,  j'ai  CA6ayé  de  leâ  faire  fabriquer  par  un  autre  procédé  plus  6Ûr  et  plus  com- 
mode, au  point  de  rue  d'une  prodarliuu  en  grand.  Elles  peuri^nt  être  obtenues  ik 
lUidede  la  cbromotypographio. 
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au  nord  est  préfijrabkî  en  ce  qu'elle  jiernu^t  do  travailler  dès  le 
malin.  On  se  met  dircctemenl  en  face  de  la  fenèlre,  el  à  quelques 
mëlres  de  distance,  de  façon  à  ce  que  ta  lumière  lonibe  obli- 
fjuemont  d'en  haut  sur  les  deux  cellules  de  verre,  l'une  d'elles 
ue devant  pas  produire  d'ombre  portée  sur  la  voisine. 

La  lumière  la  plus  favorable,  pour  ce  genre  de  reclierches,  esl 
celle  que  donne  un  ciel  couvert  de  nuages  blancs  ou  légèrement 
gris;  la  plus  fAcheuse  esl  celle  qui  émane  d'un  ciel  bleu  el  sans 
nuages. 

Aprfes  avoir,  à  l'aide  de  la  grosse  pipette,  déposi^^  dans  chaque 
cellule  r>(K)  millimèlre.s  cubes  d'eau  distillée  cl  aérée,  ou  même 
deati  filtrée  ordinaire,  on  ajoute,  dans  Tune  dos  deux,  quelques 
inilljmtitre.s  rubi'S  du  sang  à  examiner  el  on  remue  immédiate- 
ment et  très  douccmeul  le  mélange,  en  se  servant  d'une  petite 
baguette  de  verre  et  en  prenant  soin  de  ne  pas  projeter  de  liquide 
en  dehors  du  petit  rési^rvoir. 

Quand  on  fait  le  dosage  d'un  sang  sain,  on  peut  prendre  de  2  à 
3  millimèlres  cubes  de  sang. 

Dans  les  cas  palbologiques,  il  faut  nécessairement  employer 
d'autant  plus  de  sang  que  l'anémie  est  plus  intense,  soit  dans 
l'anémie  légère,  4  millimètres  cubes;  dans  Tanémie  de  moyenne 
intensité,  de  4  à  6;  dans  l'anémie  intense  (ÎJ"  degré),  de  6  à  10  ; 
dans  Tancmie  extrême  (i*  degré),  de  10  à   ID. 

Comme  souvent  il  est  difficile  de  savoir  d^avance  dans  quelle 
proportion  doit  être  fait  le  mélange  sanguin,  puisque  précisément 
il  s'agit  do  déterminer  le  degré  d'anéniitî,  on  prend  toul  d'abord 
une  quantité  insnflisaate  de  sang,  et  après  avoir  ra|)idenu'nt  séché 
la  pipette,  on  en  prrnd  de  nimveau  un  certain  nombre  de  millimè- 
tres cubes.  D'ailleurs,  dans  Tanémie  un  peu  intense  on  est  toujours 
obligé  de  faire  plusieurs  prises  de  sang,  la  pipette  ne  contenant 
que  îi  millimètres  cubes.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  faire  ces  prises 
successives,  sans  laisser  d'intervalle  sensible  entre  elles,  la  dilution 
sanguine  s*évaporanl  peu  à  peu  au  contact  de  l'air,  surtout  par 
un  temps  soc  et  chaud. 

Il  esl  important,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer 
ailleurs,  à  propos  de  la  numération  des  globules,  de  se  procurer 
le  sang  à  l'aide  d'une  piqûre  de  lancette.  J'ai  toujours  choisi  chez 
l'homme  la  pulpe  des  doigts,  el  loules  les  fois  qu'il  élail  néces- 
saire de   reprendre  du  sang  à    la  même  personne,  à  des  inter- 
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valles  suffisants  pour  perractlrc  au  saug  de  se  coaguler  dans  la 
petile  plaie,  j'ai  pris  la  précaution  de  faire  une  piqûre  fraîche  au 
lieu  de  comprimer  la  première  avec  force  pour  la  faire  saigner  de 
nouveau. 

Faite  convenablement,  celte  petite  piqûre  de  lancette  n'est 
nullement  doulctureuse  ;  î)  m'esl  arrivé  de  la  pratiquer  chez  un 
enfant  endormi  sans  le  révt!ilh»r. 

Dès  que  le  mélange  sanguin  pst  eiïeclué,  on  place  la  cellule 
contenant  l'eau  pure  au-dessus  de  Tune  des  leinles  de  l'tichelle, 
de  manière  à  ce  que  la  cellule  contenant  le  sang  se  trouve  à  gau- 
che, et  on  se  préserve  dos  rayons  horizontaux  on  formant  avec  la 
main  une  sorte  d'écran  entre  la  fenêtre  eL  la  cellule. 

La  teinte  des  mélanges  sanguins  étanl  întluencée  par  la  nature 
et  la  couleur  de  la  surface  réfléchissante,  il  faut  interposer  entre 
la  cellule  et  les  teintes  un  morceau  de  papier  Whalman  moyen- 
nement f(irl  et  d'un  beau  blanc,  facile  à  remplacer  dès  qu'il  est 
taché. 

Cet  écran  est  percé  d'un  trou  qui  a  le  même  diamètre  que  les 
rondelles  et  qui  doit  leur  c^>rrespondre  exactement. 

On  cherche  alors  la  teinte  concoidante  et,  quand  ou  croit  l'avoir 
Irouvée,  pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  d'erreur,  on  examine  avec 
soin  si  la  teinte  qui  précède  et  si  relie  qui  suit  donnent  un  aussi 
bon  résultat.  Si  l'une  est  trop  faible  et  l'autre  trop  forte,  celle 
qu'on  a  choisie  est  la  plus  juste. 

Quand  la  teinte  de  Téchellc  n'est  pas  absolument  concordante, 
on  apprécie  facilement,  avec  un  peu  d'habitude,  la  valeur  d'une 
demi-teinte. 

L'opération  est  alors  termint^e.  Elle  indique,  exprimée  en  glo- 
bules sains,  la  richesse  globulaire  du  sang  examiné.  Prenons  un 
exemple.  Supposons  qu'on  ait  pris  6  millimètres  cubes  de  sang  et 
qu'on  ait  obtenu  la  teinte  n'*  4.  Celle  dernière  représentant  une 
dilution  faite  avec  12i89Û0Q  globules  sains  (V.  le  tableau,  p.  45), 
la  richesse  globulaire  sera,  par  millimètre  cube,  de 


12189000 


=  2031333. 


Mais  là  ne  se  borne  pas  Tcxamen  du  sang  et  la  numération 
des  globules  vient  compléter  ordinairement  le  dosage  de  l'hé- 
moglobine. 
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Dans  l'cxoraple  précédenl,  admellons  que  ceUe  numération  ail 
fourni  le  chiffre  de  3774000  globules.  Le  pouvoir  colorant 
exprimé  eu  g;lobulcs  sains  étant  de  2  031  333,  la  valeur  d'uu 
iflobule  du  sang  examiné  sera  donc  représentée  en  moyenne  par 


I 


2  031  333 

3  774  000 


0,538. 


Dans  1c  cas  choisi  on  aura 


Nombre   des  globules   routes  i)ar  milliméUe  cube..     K  =  3  774  000 

Hichesse  globulaire,  exprimée  en  globiiU^s  sains R  =^  2  031  333 

Valeur  individiieUr,  moyenne  il'un   filobide d  =i  0,538 


On  peut  simplifier  ces  chiffres  en  ne  conservant  que  deux  dé- 
cimales îi  celui  qui  représcule  la  valeur  de  G,  et  en  remplaçant  les 
3  derniers  clûllres  de  la  valeur  R  par  des  zéros,  A  Faide  de  ces 
données  ou  {leul  dresser  chaque  observation  sous  la  forme  d*un 
graphiiiue  comprenant  trois  courbes  N  —  R — G,  auxquelles  on  en 
ajoute,  suivant  les  cas,  deux  autres^  la  cniirhe  B,  exprimaîil  les 
variations  des  globules  blancs  et  la  courbe  H,  celles  des  héma- 
loblastes  (1). 

Le  procédé  des  teintes  coloriées  est  suffisamment  exact  et 
sensihlo  pour  répondre  aux  besoins  de  la  clinique  et  même  aux 
exigences  plus  grandes  de  certaines  recherches  physiologiques. 

(1)  Dane  ces  tlemièrcs  années  uu  ccrlain  nombre  d'expùrlmontateiirs  ont  calculé, 
k  Taide  de  méUiode*  plus  ou  moins  exactes,  la  quantilt'  d'In-moRlobine  contenue 
daui»  uu  niiiliruiHrt*  cube  do  eaiig  on  uième  dans  uu  ^lubule  rouge  considt^rC'  indî- 
viduelletnent.  U  »o  faudraU  pas  croirtî  qu'il  y  e.iit  la  des  donn^'es  dilTûreules  de 
relies  que  uoub  exprimons  par  H  et  G.  Si  on  avait  pu  obtenir  de  ro:Lyhétuof,dobin4; 
humaine  pure  et  calculer  le  poids  de  cette  matière  correspondant  à  un  certain 
nombre  de  iflohule*  sains,  rien  ne  sfroit  pln^  facile  que  de  transformer  eu  poids  K» 
valeurs  que  nour;  exprimons  par  U  (rich-^fp.-  glubuldire)  et  G  (valeur  iudividuelle 
d'un  sI<ïbolij'.  En  rab^eiiCL'  de  ceUe  notion,  naur^  pr**réroiis  nous  servir  comme 
(étalon  du  yaug  humain  normal,  doiil  un  grand  nombre  d'exameus  uous  ont  fait 
connaitrc  trè.j  i^xactemeut  U  pouvoir  colorant.  Nous  trouvons  qu'i'u  expriniatit  la 
richesse  globulaire  (dose  d'hémo^lobinf^}  en  nombre  de  globules  sains  au  lii*u  de  la 
représenter  en  poids,  ou  fournit  une  donnée  plus  siiuple,  plus  expressive  et  peut- 
être  plus  exaeli'.  Il  serait  facile,  dans  les  observations  cliniques,  de  compl- ttr  la 
stgnilicalion  de  cette  valeur  en  plaçant:  à  cûlé  d'elle  le  rapport  de  cette  richesse  à  la 
riehess*!  normale  moyenne.  Ahisi.  quand  dans  uu  cas  d'anémie  la  richesse  globu- 
laire W  est  tombée  à  un  million,  elle  est  n'^duite  â  1 /à"  de  la  uormale. 

De  inôme.  eu  rapportant  lit  valeur  individuelle  des  globules  au  globule  humain 
sain,  ou  doonc  ioiiuôdiatemcnt  du  contenu  de  réiémcut  eu  hémoglobine  une  idée 
plus  précise  et  plus  saisissable  que  !*i  l'on  traduisait  la  niùme  valeur  en  poids. 
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Il  doit  sa  granJo  sensibililé  k  doux  particularités  :  vn  premier 
lieu  à  remploi  de  la  lumière  nMléchie  el,  on  second  lieu,  h  la  con- 
tiguïté des  objets  colorés  que  l'on  compare. 

Mais  à  côlé  de  ces  avantages  il  présonl»'  l'inronvcnieut, 
commun  k  loulrs  les  méLliodes  chromomrtri(|UL'S,  d*c\iger 
pour  être  exact  un  éclairage  toujours  identique.  La  coloration 
des  solutions  sari^niiieH  vari*^  notaldi'nuHil  suivant  (juc  ta  Iti- 
xniëre  du  ciel  est  hieuo  ou  blanche,  intense  ou  faible,  tandis  (jiie, 
dans  les  mêmes  circonstances,  celle  des  rondelles  coloriées  est 
peu  modiH«^e.  Il  rn  nlsulle  i|ue  le  dosage  par  comparaison  ne 
peut  s'elVeclner  iruiie  niiinière  rigoureuse  que  lorsque  l'élaf  tin 
ciel  le  permet. 

La  valeur  des  teintes  a  été  déterminée  [par  un  ciel  couvert  et 
par  un  éclairagu  doux  d'intensitt^  moyenne;  récbello  est  donc 
exacte  ilans  les  conditions  le  plus  souvent  léalisées  à  Paris  i  I).  Ou 
peut  alors  évaluer  la  proportion  d'hémoglobine  à  3  p.  100  |)rèH 
du  la  quantité  à  doser  (2i. 

En  se  servant  toujours  des  mêmes  in.struments,  en  opérant  les 
fxamens  successifs,  ntlatifs  à  un  même  cas.  ^lans  des  conditions 
au^si  analogues  que  possîhlr.  les  résultais  (ju'on  olilieni  sont  1res 
précis  et  parfaitement  comparables  entre  eux. 

Ajoutons  qu'au  point  do  vue  clinique  le  dosage  de  Thémoglo- 
bîne  est  plus  précieux  à  lui  seul  que  la  luiméralion  des  globules 
et  que  les  renseignements  qu  il  fournil  sur  la  richesse  gJobulaire 
vraie  sont  souvent  d'une  connaissance  plus  im|)orlante  dans  l'ané- 
mie que  celle  du  nnmbn-  tl<s  hématies. 


CHAPITRE     IV 
t-XAMtÀN   SPECTHOSCOIMUUK   tH:   SANG. 

L'examen  du  sang  au  spectroscope  fournit,  dans  noudire  de 
cas,  des  résultats  intéressants.  Comme  il  est  facile  de  le  prali- 


ilil^oor  éritcr  coii]plôt''in«Mit  cr  ili-rniil  des  procédé.'t  rliromoinùtriqucs,  îl  l'au- 
«IraJI  M*  «crvir  de  luiniôn'  nHiflri(ll<'.  Jt>  n'ai  p.i-*  voulu  faire  rrttc  iiindilic.*ilioii  i|ui, 
en  roui|>lii|uaiil  l'oulilLiiir*'.  aur.iil  f;itt  [i<*nliv  au  proci'dt*  t^ou  rai'arU'i'c  de  ^t'aiid** 
ftlmpltcili^. 

t^\  Voir,  pfjiu*  Il'4  détoiU.  .V.VXI.V. 

ti.  Hjivrv.  —  hit  Su/iy.  4 
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quer  à  l'aide  do  quelques  gouUes  de  .sang,  11  ne  devrait  pas  être 
négligé  par  les  médecins.  Il  oxiste  d'ailleurs  dans  le  commerce 
des  spcrlroscopes  à  vision  dirccle,  âimptes  et  peu  coûteux,  qui 
sont  de  véritables  iuslrumculs  cliniques,  .!(►  in'i^n  sers  canslam- 
nuMïl  jiour  Téliule  du  siVi-uni  et  d*î  l'unur.  aii  l'on  a  jdiis  sniiveut 
l 'occasion  de  trouver  dos  nialières  coloraul<'.s  anomales  que  dans 
le  sang.  Mais  di^puis  ijn  on  l'tnploie  un  urnnd  tnin»l»re  de  médica- 
ments capables  d'allérer  le  siu)'^,  il  est  indispensable  de  l'avoir 
sous  la  main  pour  lexamen  <lu  sang  luî-niénie  (1). 

Cet  examen  se  fait  Imbiluelloment  îi  laide  d'une  dilution  san- 
guine introduite  dans  une  petite  ruve  jiriî^mulique,  ce  qui  permet 
de  faire  varier  l'épaisseur  du  mélang*'  traversé  par  la  source  lu- 
mineuse. Celte  cuve  nécessite  un  support  spécial  placé  à  une  cer- 
taine distance  de  la  fente  t]u  speclrosc*ipe;  elle  ne  peut  guiiro  être 
employée  q«f^  d;ius  It's  latioratoircs.  A  l'hApital  ou  dans  le  cours 
d'expériences  réclamant  des  examens  multiples,  on  peut  sim- 
plement, mettre  le  mélange  sanguin  dans  un  tube  à  essai. 

On  examinera  d'abord  une  solution  très  colorée,  car  certaines 
Iransformalioiis  inciunplélcsdrriiénioglohini"  ne  sont  appréciables 
que  dans  les  dilutions  relalivcmiMit  IVineécs.  C'est  <•*•  qui  n  lieu 
notamment  au  début  de  la  formation  de  la  métliémoglobinedans  le 
sang  :  les  dilutions  étendues  ne  donnent  aucune  réaction  spec- 
trale*, il  faut  que  b^  mélange  saiti^^uin  soil  très  coloré  pour  que  de 
faibles  traces  de  inéiliémoglobine  deviennent  sensibles. 

Dans  certains  cas,  avant  de  conclure,  on  devra  conserver  pendant 
plusii'urs  liL'ures  dans  un  endroit  frais  la  dilution  sanguine,  certai- 
nes modificaLions  de  rbénioglobine  ne  devenant  appreriables  qu'au 
bout  d'un  certain  temps  de  contact  avec  le  corps  rapahle  de  trans- 
former cette  substance.  Lorsque»  par  exiunple,  on  examine  le  sang 
dun  maliide  ayant  pris  un  inédieainrnt  capalde  di*  produire  fie  la 
niéthémoglobine,  i!  arrive  souvent  que  l'examen  du  sang  dissous 
ne  donne  aucuiu>  réactioti  spectrale,  tandis  que  le  lendemain  on 
constate,  dans  la  solution  sanguine  conservée,  la  présence  d'une 
quantité  fort  apprécinbk'  de  métliénioglobine. 

On  en  conclura  qu'il  existait  ^lans  It*  plasma  sanguin  un  corps 
pouvarit  produire  de  la  métliémoglobini';  mais  que  celle  matière 
n'avait  pas  encore  attaqué  le  globulu  rouge  l't  n'avait  ou  d'action 


(1}  Voirplu^  luiu  ïc  chapitre  Ues  Altêrutiiuii^  i|ualitalive«  iIp  riit'iiioglùbiuc 
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<]u'api-ès  un  cotilacl  prolongé  avec  l'iirniioglubiiic  tiitsËiOuk'  el 
ililuée.  (jClte  conslatalion  fsl  inipnrlanto  dans  l'éluile  des  iné- 
dîraments  prtï4hi(iriirs  dt»  inéllinnioplobiiir. 

Lorsqu'on  ronsi'rvcra  un  niêlan^^f  ilr  san^  vi  d'eau,  on  aura 
soin  de  ne  |ias  allendrc  un  r.omineucenient  de  putréfarlion,  car 
au  début  de  ta  puiréfartion  il  se  forme  de  la  niéthémoglobine  el 
le  sang  normal  tlonnr,  dans  ees  conditions,  xuu-  réaction  spectrale 
<|ui  pourrait  être  imputée  à  une  autre  cause. 

Nous  verrons  plus  tard  que  oertaîus  agents  toxiques  n'agissent 
pas  sur  les  globules  rouges  <\r  la  mrnu'  manière  que  sur  l'iiémo- 
globine  dissoute,  il  importe  donc  4le  pratitiucr  à  la  fois  l'examen 
speclroscopique  du  sang  pur  et  du  siuifr  <iiiué. 

Pour  examiner  le  sang  pur,  on  prend  deux  Lubes  h  essai  pou- 
vant rentrer  l'un  dans  l'auln-  en  im'  laissant  entre  leurs  ()arijis 
qu'un  faible  espace  crtpillain-. 

Le  tiibt*  inLérii'ur  ilotl  èlre  un  pm  plus  jcing  que  It^xltirieur  tk* 
manière  à  ce  qu'on  puisse  saisir  facilement  l'un  et  Taulie.  Kn 
mettant  queU|neH  gouttes  rie  sang  au  fonri  dn  [iremier  tube.  Tin- 
Iroduction  <lu  si-coini  procure  une  eouchi'  iti>  saiitr  assez,  mince  el 
étendue  pour  être  soumise  ù  rexameii;  b'S  tubes  n'étant  januiis 
parfaitement  calibrés,  cette  couche  est  loin  d'être  uniforme,  el 
Ton  peut  examiner  ainsi  le  saiifç  sous  de:*  épaisseurs  variables. 
-Mou  ami,  M.  llénocquo,  a  îniM^'iné  un  p«»liL  instrument  qui  per- 
met d'agir  d'une  manière  plus  régulière.  En  superposant  Jeux 
lames  de  verre  sépai'ées  k  une  seult^  de  leurs  extrémités  par  une 
bande  do  verre  mince  ayant  une  épaiss«?ur  de  .'JO^a,  îl  obtient  un 
espart.»  prismatique  qui  permet  d'observer  une  rouclie  de  sang 
sous  dos  épaisseurs  variables  el  progressives  depuis  0  jusqu'à 
30  millièmes  de  millimètre  (I). 

Le  spectroscope  peut  encore  servir  à  faire  le  dosage  de  Thémo- 
globine.  J(*  ne  ferai  que  signaler  cet  usage,  n  ayant  pas  fait  de 
recherches  spéciales  sur  ce  sujet.  Les  procédés  de  Preycr,  de  Vie- 
rordl.irHùfner.elc,  exigent,  soil  une  trop  grande  quantité  de  sang, 
soit  des  instruments  coûteux  et  trop  compliqués  pour  des  méde- 
cins. Le  plus  récent,  celui  de  M.  Ilénocque,  est  au  coutraire  d'nnc 
grande  simplicité,  mais  je  ne  saurais  dire  jusqu'à  quel  point  il  est 


Ht  A.  Hkxocqcr.  Ilifiiiatogcopt!  puur  l'oxaiuvu  speciroëcopiqur  ilu  ^auff  ihui  ilUué 
{Cùntptts  rendus  de  It  SocitHé  de  bi'Aoyie,  »'  ât^rîp,  I.  II,  p.  12.  a"  I,  Il  jntivior  lïWS) 
—  NoUc^^BUi*  I  b^'iiutudcopc  d'Ht^itorqup  tCorin.  Massoo,  18HU). 
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rigoureux,  Pour  l(*s  rclicrclies  de  laborntoin?  on  donuoni  la  [H'éfé 
renée  au  speciro-photouitUrr*  iniiilnci'. 
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MillMiiHif*. 

Ji*  reprodnis  ici  (lig".  lo)  l*'s  .sjM'ctres  hitMi  rnniiiis  ilo  l'nxvlHv 
ini>globiiic  et  do  riH''moj^lohine  rAduilo.  Ils  nous  serviront  plus 
lard  de  termes  do  comparaison. 


CHAPITRE    V 
l)É'rEHMINATiO>   DP   IHAMI-n'HI-;  DES   KLÉMEÎSTS   DU  SANG. 

La  mensuralîon  des  élémeiils  du  HauL:  n'nnVi'  fian  |)lus  df  difti- 
cnllé  que  celle  des  antres  éléuieuls  liislolot?ique&. 

CefM'ndfint  il  su f lit  ili:  jeter  un  rfnl|^  d'ii'il  sur  les  cliiJTies  qn'onl 
donnés  les  diiïérents  auUuirs  relalivenierU  au  diamètre  des  héma- 
ties chez  l'homme  pour  se  convaincre  qu'il  est  diffirile  dVîlro  iixé 
sur  ce  poinL 

Sans  lenir  o<^im[>le  des  erreius  qui  ont  pu  rrsultrr  de  l'em- 
ploi diiislrunienls  défecliieux*  on  ^\v  pré[wu';ilioiis  mal  faites, 
dans  lesquelles  les  éléments  étaient  altérés,  les  écarts  relative- 
ment considérables  entre  les  chiflfres  fournis  par  les  divers  obser- 
vateurs me  paraissent  s'cxjiliquer  surloul  par  le  procédé  vicieux 
qui  a  servi  à  la  détermination  d«^  la  moyenne  (!). 

La  plupart  denlre  eux  onU  en  eflet,  rru  pouvidr  clioisîr  au 
hasanl  les  globules  qu'ils  mesuraient.  C'était  méconnaître  un  fait 
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capilat,  à  savoir  que  le  sang,  considéré  à  l'élat  pliysiologique, 
contient  des  éléiiienls  en  voie  d'évolution.  Tandis  que  cerlains 
éléments  disparaissent,  d'autres  se  forment;  petits  de  taille  au 
début,  ces  derniers  se  développenl  et  acquièrent  peu  à  peu  leurs 
dimensions  délinitives.  Il  eu  résulte  une  i^raude  variabilité  dans 
la  taille  des  hématies  du  sang  le  plus  normal.  De  sorte  que,  en 
passant  d'un  élément  à  Tautre,  on  peut  trouver  des  diiïérences 
bien  supérieures  aux  écarts  qui  sont  imputables  aux  insliumeiils 
ou  aux  déformatîuus  iIl's  hématies.  Eu  un  mol.  il  faut  savoir  laire 
le  choix  des  éléments  à  mesurer. 

Nous  verrons  bioutùt  qu'on  rencontre  dans  le  san^,  d'une  façon 
cunslunte,  au  moins  trois  variétés  illiématies  :  di^s  grandes,  des 
moyennes  et  des  petites.  Ces  globules  ne  sonl  pas  mélangés  au 
hasard,  le  mélange,  réglé  par  révokidon  physiologique  du  sang 
lui-même,  est  fait  en  proportions  défmies.  Il  est  vrai  que  les  rap- 
ports proportionnels  entre  les  dHlérentes  variétés  d'hématies  sonl 
sujets  à  des  oscillalittns  plus  au  moins  éienduos  et  qu'ils  peuvent 
varier  sous  l'iullucncG  de  certains  facteurs;  mais  ces  fluctuations 
elles-mêmes  présentent  nue  sorte  de  moyenne  qu'on  doit  consi- 
dérer comme  Toxpression  de  l'élat  normal.  C'est  cette  movenne 
qu'il  s'agit  de  dégager.  On  y  jiarvienl  en  se  servant  du  «Jénom- 
brcment  des  éléments.  £n  employant  comme  liquide  additionnel 
le  liquide  A,  les  hématies  restont  fixées  «lans  leur  forme  et  lout 
en  se  rétractant  légèrement  elles  conservenl  leurs  dimensions 
respectives. 

Il  est  alors  facile  de  compter  séparément  les  grands  cL  les  petits 
éléments,  et,  en  déduisant  le  chiffre  d<»  ces  derniers  du  cliilTre  lotal, 
d'obtenir  le  nombre  des  moyens.  J'ai  constaté  ainsi  qui!  y  a  dans  le 
sang  normal  75  globules  moyens,  contre  12,o  grands  et  4 2, a  petits. 

Or,  si  l'on  prend  la  moyenne  des  dimensions  de  ces  75  globules 
moyens,  il  se  trouve  qu'elle  est  précisément  la  même  que  la 
moyenne  des  iOO  globules. 

On  peut  donc  poser  en  principe  que  la  moyenne*  dts  dimensiom 
dfji  hrmatieSj  dans  le  sauf/  normal,  est  celle  des  vléinetits  de  di- 
utrusiotis  moyennes» 

La  règle  Consiste,  en  défînilive,  â  négliger  dans  les  calculs  les 
globules  de  dimensions  extrêmes,  grands  et  petits,  pour  ne  tenir 
compte  que  des  éléments  moyens.  Cette  proposition,  qui  écarte  la 
principale  cause  d'erreur  et  simplilie   considérablemenl  l'opéra- 
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(ion,  est  vraie  non  seulomenl  pour  lo  -^an;^^  <lc  l'homnK',  mais  aussi 
pour  celui  (k*s  animaux  bien  porlauls.  Mais  il  va  sans  dire  qu'il 
ne  faut  fair^porlrr  la  nuMisuraliim  i]ur  surîtes  globukvs  présentant 
la  fctt-tïH'  lègnlii'rrnu'iil  an-oiuli*'.  eiu■a^'lé^i^lil]ue  de  Télat  normal. 

En  prenant  retle  base  (i*o|iéralion.  nu  ne  trouve  pas  toujours, 
chez  l'homme  sain,  un  chiffre  constant.  Mais  les  rliiïérences  que 
l'on  observe,  et  doni  nous  nous  occuperons  à  propos  des  varia- 
tions iuiliviiluelli'S  dans  l'élal  du  sans^.  sont  en  i;éii(^ral  peu  consi- 
dérables cl  sensiblement  inférieures  aux  fliver^^ences  i|ue  nous 
avons  signalées  entre  les  i.hiflVes  obtenus  par  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  celte  question. 

Le  principe  que  nous  vennusdf  formuler  n'est  applicable  qu'au 
sang  normal.  Liu'sque  les  élémouls  sont  allérés  ri  de  diniensiiuis 
1res  variabU'S,  il  devieni  beaucoup  plus  diflîcih.*  de  calculer  la 
moyenne  des  dimensions  globulaires.  Le  plus  souvent  ou  sera 
obligé  de  mesurer  la  movenne  (les  grands  élénienls,  e4'lle  des  pe- 
lils,  et  i\p  tenir  compte  eu  taisani  la  numération  des  globules 
rouges  de  la  proportion  de  ces  divers  types  d'éléments. 

Examinons  mniutenanl  la  teelmique  di*  l'opération. 

Le  plus  important  ebl  d'av*iii'  uni-  iMunie  préparation,  ne  roi»- 
tenaiil  pas  de  globules  arliiiciellemenl  allérés.  On  peut  se  servir 
de  sang  pur,  Immirb'  ou  de  sang  desséché. 

La  préparation  de  sang  pur  sera  faite  dans  la  cellule  à  rigole. 
Dans  une  préparalioji  de  ce  genre  bien  réussie,  les  globules  iso- 
lés sont  extrêmement  rares  el  peuvent  se  corapicr.  Si  Ton  se 
bornait  k  les  mesurer,  on  s'exposerait  ît  prendn'  des  gloi)ules  trop 
granils  du  îles  globiil*'s  Inty  petits.  Piuir  mulli[dicr  le^s  éléments  à 
mesïH'er,  il  faut  déh'rmiuer  la  ]"U[)luri'  des  piles  sans  altérer  les 
éléments.  Il  sulTil,  pour  atteindre  le  but,  d'alien(lre  que  la  coagu- 
lation soil  bien  efl'erluée  et  4rappuyer  alors  légl'reraent  avec  une 
pointe  mousse  sur  la  lamelle  an  niveau  di'  la  rigole,  l'n  grand 
ri'UuiHWMle  giobulrs  se  séparent  *M  viennent  nagera  plat  dans  le 
sérum.  On  clioisira  ceux  qui  ont  une  forme  discoïde  pnrfaîle  el 
une  lailli*  moyenne. 

Eu  emjiloyant  du  sang  desséché,  un  aura  l'avantage  d'avoir  im- 
niédialemenl  des  éléments  bieii  istdés  les  uns  dv^  autres.  Mais  il 
y  avait  Heu  de  se  demander  >i  la  dessircatirm  no  modilie  pas  le 
rlianièlre  des  éléments. 

îl  résulte  de  mes  observations  que  les  dîtTérences  entre  les  ré- 
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sullals  fournis  par  l*umploi  d'un  même  san^  humide  ol  sec  ne 
sont  pas  plus  f^nmdes  t|ue  les  écarts  obtenus  on  falsanl  doux  fois 
de  suilo  l'exami^n  thi  mémo  sang  *'xrlusivemenl  par  Tune  ou 
raulre  des  deux  mi'4lnMli's.  Ou  peut  ilnue  dinM|u*il  rst  intlilTt^rent 
d'opéiTi*  sur  du  saii^  liuuiide  ou  sur  du  sau^^  sec. 

Mais  si  les  préparations  faites  par  (iessiccalion  sont  plus  com- 
modes, elles  exposent  par  contre  à  plus  d'erreurs,  en  raison  de 
l'i'paisseur  de  lu  frange  de  4lifrrartîon  <|ui  entoure  les  «riobulos  et 
qui  laisse  une  certaine  ineerlilude  sur  la  délimilalion  exacte  du 
bord  de  IV'lumenl.  On  donnera  donc  la  préférence,  toutes  les  fois 
que  cela  sorii  possible,  îi  la  préparation  humide. 

Il  ne  reste  plus  maintenant  f[u'ù  faire  les  mensurations. 

La  métlioile  ordiniiireuient  usitée,  et  à  laquelle  (tn  doit  s'en  tenir, 
est  connue  sous  le  iioru  di'  mt''tJif)dt'  par  rtppfirfttiotu  Elle  n'exig^e 
qu'un  oculaire  micromélrique  dont  la  valeur  des  divisions  a  été. 
au  préalablf,  déterminée  avec  soin.  <>ii  sai(  i]ue  celle  valeur  est 
calculée  à  l'aide  d'un  miciomèlre  ohjecHf. 

Je  me  suis  préoccupé  de  savoir  jusqu'il  quel  point  on  doit  comp- 
ter sur  Texactitude  des  instruments  que  nous  livre  lo  commerce. 
(îovi,  dont  la  compétence  est  si  grande  en  pareille  matière,  a  bien 
voulu  vérilicr  la  valeur  des  divisioiis  du  niicromèlre  objectif  dont 
je  me  sers  et  qui  sort  de  chez  notre  premier  fabricant.  Il  lui  a  dé- 
couvert des  imperfer,li(>ns  assez  sensibles,  mais  qui  ne  se  tra- 
duisent cepeiuiaul  dans  les  calculs  *jue  par  des  millionièmes  de 
millimètre.  Nous  pouvons  donc  dire  que  les  instruments  fournis 
par  la  machine  à  diviser  sont  d'une  exactitude  suffisante.  Los 
causes  d'erreur  qui  pourraienl  leur  éire  attribuées  sont  <le  beau- 
coup les  moins  importantes  (1). 


Il)  Vérifiait  ion  du  mirtouiéln.'   '^^  yM-  liovi  luov.  1876). 

*i  En  supposant  que  le  iiiirrutiii'-tn:  âoit  placé  sur  la  platine  du  microscope,  de 
fAom  à  ce  que  t  iiiïirriptluii  gruvi-e  »?  pn>sculi;  droite  â  l*obt«ervnleur,  *i  lou  com- 
mence i  compter  JopuU  I»;  pr*'micr  U'nit  à  droito  uiui  apparaît  !>*  premiiT  h  tiauchc 
daii«  le  micro««copei  ri  m  Ton  rfff.irdc  coninie  cxaclcniciil  i%i\\c  â  I  inilHmKtff  la 
loDguour  totale  dus  divisious,  on  trouve  que  lest  dixit'iaicft  EtutTc&eîfp  ont  les  éten- 
dues lulvAut*'.»  : 

litt  "•-  Mu  ••. 

I*f O.OWa  6» O.OMfl 

î' O.lOn  7".... U.IOH 

a* 0.U99.Î  8« 0,099i 

4» , O.O'JSf)  ÏK U,0993 

5» ..,,.     0,1007  Ii>"..    0,100: 

•«  Le  preniii^r  diilùnic  h  droite  «celui  qui  apparaît  à  gauche  dans  le  mioroAcope) 
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La  véritablfj  ilifficuUé,  la  cause  d'erreur  la  jjIus  notable  après 
celle  ijui  concerne  le  choix  des  ulémonls  iï  niosurrr,  consiste  dans 
la  manière  dont  on  détermine  !«  nombre  îles  divisions  du  raicro- 
iTièlre  nccnpées  par  les  hémalics.  (Jiiaiid  on  a  fail  afllenrer  avec 
soin  un  glohnli'  à  l'une  des  divisions,  il  esl  rare  ^\u^•.  Ir  point  diii- 
mélralement  opposé  du  bord  de  réiément  corresponde  exactement 
h  un  autre  trait  de  la  gravnn*.  Comment  évaluer  d'une  manière 
précise  la  quanlité  dont  le  i»iidùule  dt'passc  le  li-ail  4|ni  coupr  nu 
fra^aieul  dv  s«>n  b'U'd? 

Généralement  ou  se  contente  d'une  apprécialiou  approx^imalive. 
î"n  ^lobuln  0CL'U[a!,  par  e.\<.'inple,  deux  divisions  fnliêri'S  de  l'ocu- 
liiirr  micromélriqu^î,  [dus  une  fractiitn  d<>  la  division  snivantr.  Ou 
estime  à  l'œil  que  celte  fraction  représenlc  la  moitié,  le  tiers,  le 
quart  ou  le  cinquième  de  la  division  et  on  sVn  Lient  à  celle  déter- 
niiîialritn.  Mais  on  p<nd  apporlor  plus  du  ri^rncur  i'i  l'opération  m 
*'mpl(>v'auL  U'  procédé  *lu  i\\  ilinaignée.  Il  l'onsisle,  <in  le  sail,  dans 
ri'm[>loi  d'un  oculaire  mierométrique  à  vis.  muni  d'un  vernier. 
\'M  tournant  la  vis,  on  fait  circuler  au-dessus  des  divisions  du 
miero[ni*li('  un  lil  d'arai^i; née  jusqu'il  vr  (pi'îl  tlevlritue  tani^enl  au 
bord  du  globule  à  mesurer,  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  liri-  snr  le 

4'tatit  regardé  t'uinuie  égal  à    0"|'°,099^,  Ict    ilix  (^LMilitMno:^  iloiil   il   éc  cuiiipoée  a 
ilruilo  ont  lus  viilcurs  »uivauleti  : 

b"u  •".  Eu  il. 

i"- tt.ûioî  +  o.a 

2» 0,0007  —  0,3 

3« U.fU  OO  rt,0 

■fc« O.OIOQ  0,0 

S* 0,0101  +  0,1 

G' O.UOOU  —  0,1 

:« o,mrMi  —  0,2 

8« 0,00Û(1  —  0,2 

9» O.OOfiS  —  0*2 

lO*» O.iWO  —  0,1 

O.ÛOOî  —  0,8 

1  <juiiii(  û  la  longueur  liu  uiilliuiOtrt*,  elk*  e^t  ce  t^iv  lu  l'Dit^trurluur  l'a  Taitc,  sna$ 
iiu'o»  puisse  dire  (|ufl  l'st  nmi  di'frré  d'approxiiuatinu.  « 

L'oculaire  mirroiin'lriquc  quo  j'ulilitii.'  ct^t  toiistruit  de  tulle  tiorlo,  i^uVn  ciu- 
ployant  {"bjuclif  ii"  7  .Sachet  lauciyn  5).  les  7  premières  divi.<ioiis  du  uiicrûiuû- 
tre  ohj«vlir  correspondent  à  ôD^"  ,.*»  du  mi«ro»i«'lro  ot-ulaire.  Le  cuir  id  de  I.i  v.ilrur 
d'une  division  de  ce  nii(:ronh''lre.  en  tenant  rotupl»'  de^  currectimigidc  iJovi,  nioulre 
i|ue  l'Iiac'Une  d'elles  repn^fiente  1(^,17.  .Mnts  e»  iii''j;;ligr>ant  ecs  eorrtf  tion^.  on  ob- 
tient le»  ui^mes  rltiffre-i.  Let»  iniptrfet  Lious  du  niicruunMre  objectif  ne  deviennent 
«cuïiiblcs  que  lorâqu'un  atteint  Ip  chifTiv  ï>uivaul.  c'ej^t-à-diro  le  nillliouiéiue  de 
niillimêtre.  On  ne  aurait  avoir  In  prétention  d'iirriver  à  une  aussi  grande  exac- 
titude. 
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veriiior  la  valeur  exacte  de  la  fraclion  île  division  recouverte  par 
le  globule. 

I  n«^  telle  prépisioii  n'est  pas  uéeessaire  dans  la  mesure  des 
él^niouts  du  sau^.  les  ililTéreiices  de  dianiJ'trf'  etilre  les  divrTs 
élt^mouls  mesurés  éianl  Irt's  supérieures  aux  petites  erreurs  que 
Ton  peut  commeltre  dans  la  mensuration  do  chacun  d'eux. 

Cependant,  pour  les  renilre  aussi  faîhlrs  fpie  piissilde,  on  peut 
employer  un  oculaire  niicioniêLrique  plus  tineiuent  divisé  quo 
l'oculaire  ordinaire. 

1^  dernier  porte,  ru  p:énéraU  une  lame  de  verre  sur  laquelle 
on  a  divisé  uni'  litn^ui'tir  de  'i  mlllinièlres  en  'i(>  parties,  nu  [init 
faire  diviser  la  même  loiig:ueur  en  \i)\)  parties.  Ko  Ciimbiiianl. 
comme  je  le  fais,  i*oculaire  '\.  avec  Tobjectif  7  Nacliel  (ancien  ?>), 
on  obtient  un  f,'^rossissenienl  d'environ  tiHtl  diamètres,  el  chaque 
division  de  roculaire  vaul  Ip..  17.  Avec  un  peu  d'atleniion.  on 
apprécie  assez  evarlenienl  le  (|uart  de  cette  valeur,  soi!  Ojj.,;i9. 
Jo  ne  crois  pas  qu'on  puisse  faire  mieux. 

II  est  clair  que  pour  arriver  à  co  résultat  il  importe  de  voir  avec 
netteté  Ir's  ilivisions  gravées  dans  l'oculaire.  Aussi  a-l-on  donné 
le  conseil  de  cboisir  un  {>eu]aire  dans  lequel  on  puisse  faire  varier 
la  distance  dn  vcrro  de  Tmil  au  verre  gravé,  afin  que  chaque  ob- 
servateur puisse  régler  celte  dislance  selon  sa  vue.  .Mais  il  ini|Mirle 
d'être  prévenu  que  la  distance  entre  l'objeclif  et  la  lame  «rîivée 
doit  rosier  invariable,  si  l'on  veut  qin^  b^s  rlivisions  mieromélri- 
ques  conservent  la  même  valeur,  thi  se  metlra  rlonc  en  garde 
contre  les  erreurs  énormes  qu'itn  [k'uI  foiuttirllre  en  empli^vant 
un  oculaire  que  Ion  trouve  dans  le  coniinei'ce  el  qui  esL  dû  h 
llarinack. 

Cet  oculaire,  préconisé  par  M.  Malasscz.  permet  d'éloigner  ou  de 
rapprocher  lev^rrc  de  I'omI  <le  la  elace  micntmétrique.  ù  l'aide  d'un 
collifr  mobile.  Toutes  les  fois  qu'on  déplace  ce  dernier,  la  position 
de  l'oculaire  dans  le  lube  du  microscope  se  trouve  modifiée  et,  par 
suite,  la  distance  entre  l'objectif  el  la  lame  ^rravée  est  raccourcie 
ou  allongée.  i*our  se  servir  de  cet  oculaire,  qui  est  livré  en  France 
avec  les  microscopes  d'Ilarlnack,  de  Verick  et  de  l*rasnn»\vsky, 
oncsl  donc  obliEré  de  déterminer  de  nouveau  la  valeur  des  divisions 
microméiriques.  rhaque  fois  qu'on  lonrhe  au  l'ollier  de  manière  à 
chanjt^er  la  situation  du  verre  de  l'œil.  Cette  obligation  se  trouve 
supprimée  par  la  disp<»sition  connue  depuis  Amici  consistant  à 
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inôltiH'  le  verre  de  l'œil  dans  un  |tetit  <  ylindre  qui  sV-nroncc  a 
froUcmenI  dans  !«'  cnrjfcs  d'un  oculair*'  nminlonu  par  ini  cciUier 
lixo. 

La  mènif*  nriélliodc  tlt*  niensuralion  tvst  ;q>iilirablr  aux  globules 
rouges  eL  aux  ^^lobules  blancs:  mais  pour  mesurer  ces  derniers  on 
no  peut  fie  seivir  qu*»  du  sang;  pur,  car  les  globules  blancs  en  se 
desséchant  s'aplalissent  el  devi<'nneid^  presiiue  tous  sensiblement 
plus  larges.  La  jiréparalion  sera  nuiiiilenue  à  une  basse  tempé- 
rature, alin  que  les  mouvements  amœboïdtîs  ne  se  produisent  pas; 
enliïi,  on  aura  soin  d'éviter  la  rnplure  des  piles  et  lécrasemenL  des 
élénuMils. 

L'extrême  rapidité  avec  laquelle  se  déforment  et  se  nioililLeul 
les  hémaloblastes  rend  les  mensurations  micrométrifjues  difficile- 
ment applicables  à  ces  pelits  éléments.  On  peut  cepemlanl  mesu- 
rer les  liématobiasles  dans  !*■  san^i  |mii-.  maitiletni  hors  du  rorps 
à  ime  température  de  U";  mais  il  vaul  mieux  ojiérer  sur  des 
éléments  desséchés.  Dans  une  p^éparali^^n  hirij  faite  ]mr  la 
dessiccation,  les  !iémalobla*;tes  de  l'homme  conservent,  en 
4»(ret,  comme  les  hématies,  h'ur  forme  ei  leurs  dimensions,  et  en 
choisissant  les  éléments  les  moins  déformés  on  ne  commet  pas 
d'ernur  sensitïle.  Chez  les  animaux  dont  lo  sang  se  coagule  très 
rapiclrnienl .  la  nu'nsuralion  des  hémalohlasles  esl  réellement  très 
diflicile.  Ci!penilanl,  avec  lui  peu  ti'habileté,  on  obtiendra  encore 
par  la  dessiccatiou  des  éléments  assez  bien  conservés  pour  être 
soumis  aux  mesures  micrométriques. 


CHAPITRE     VI 
KXAMKN   IHI  SliJïL'M   lit    SANl!. 


Il  serait  certainement  très  intéressant  de  pouvoir,  dans  nombre 
de  cas,  faire  l'analyse  cliimi(|ue  dii  sérum  sanguin.  Nous  soiimies 
obligés  d'y  renoncer  dans  la  pratique,  l'occasion  d'ouvrir  une  veine 
dans  un  but  thérapeutique  étant  acluellement  très  rare.  On  peut 
cependant,  sans  tirer  beaucoup  île  saïkg  et  à  laide  d'uni-  simple 
piqûre  de  lanctdte,  obtenir  une  j)f'jile  ipianlîlé  de  sérum  el  l'aire 
sur  ce  liquide  el  parliculit't'enieiit  sur  ses  caracleres  physiques  des 
observations  înléressantes.  Il  existe  en  d'autres  termes  un  pro- 
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cédé  clinique,  pcnueituiil  de  recueillir  quelques  renseignements 
sur  lo  sérum. 

Voici  comment  il  coiivicnl  <le  prafiqucr  cet  exaraiMi. 

On  prend  une  petite  éprouvetle  d'une  <*nn(enani'e  d'environ 
3  centimètres  cubes,  pouvant  ètro  JVrmée  à  J'aide  d'un  hourlion  de 
liège  eu  de  caoutchouc  ou  plus  simplement  d*un  disque  do  veri'e 
dépoli.  Celle  épronvotte  bien  nettoyée  est  sédiée,  puis  tlambée  ù 
la  llamuie  d'une  lampe  à  alcool.  Elle  est  destinée  à  recevoir  le 
sang  qui  s'écoule  il'unc  petite  plaie  faite  avec  une  lancette  au  ni- 
veau de  la  pulpe  d'un  doigt,  le  médius  ou  l'annulaire.  Il  importe  de 
nettoyer,  avn-  le  jilns  i^rantl  soin,  1;l  [leau  de  ci'  doi^t  à  rciidroil 
choisi  pour  (a  jiiqùre  et  de  laisser  pendre  la  main  pendant  quelques 
niinutes  avant  de  faire  la  prise  de  san^,  de  manière  à  obtenir  faci* 
lemeut  TécoulemenL  de  ce  liquide.*  On  en  h;\le  d'ailleurs  l'issue 
par  une  sorte  de  massag^'c  pratiqué  de  la  racine  du  iloi^t  an  voisi- 
nage de  la  piqûre. 

Le  sang  s'écoule  goutte  à  goutte  par  la  petite  plaie  et  tiunbe 
dans  réprouvelte  qu'on  place  de  fui'ou  à  ce  que  la  paroi  reste  aussi 
propre  que  possible.  Kn  général  il  est  facile  tToblenir  2  renli- 
mèlres  â  2  centimètres  et  demi  de  sanp  avai»l  que  ce  liquide  ait 
eu  le  temps  de  se  coaguler.  BicniôL  la  coagulation  se  fait  eu  masse  ; 
on  bouche  alors  l'éprouveLte  et  mi  la  phiee  dans  un  endroit  frais. 
En  hiver  on  se  contentera  de  la  maiiiUMiir  au  repos  dans  une  pièce 
peu  cliauiïée;  mais  en  été  il  sera  indispensable  de  la  mettre  dans 
une  glacière. 

Celle  dont  je  me  sers  esl  inie  slinjdi*  jietilr  caisse  en  bois  sans 
couvercle,  <livisée  en  trois  rompai  limenLs  à  Taid»^  (!«•  <lenx  peûles 
planchettes.  Dans  le  comparlimenl  du  milieu  on  place  une  petite 
boite  de  fer-blanc  destiïiée  k  renfermer  les  éprouvetles  de  sang, 
et  autour  de  la  boîte  quebpies  moiceanx  de  ^lace.  Les  d<'ux  antres 
compiirliments  sonl  remplis  de  son  ou  de  sciure  de  bois.  Enliii,  le 
tout  csl  enveloppé  daus  un  morceau  de  couverture  de  laine  et 
placé  dans  im  endroit  frais. 

Au  bout  de  viufit-qualre  à  quarante-huit  heures,  le  caillot  est 
rétracté,  et  le  sérum  bien  séparé  peut  être  recueilli.  Il  esl,  en  gé- 
néral. parfaitemenL  conservé;  il  l'est  Loujoui's  en  liiver;  maison 
été,  alors  même  que  l'éprouvi'tte  a  été  mise  itninédialemeiit  après 
la  cf»agulation  du  sanj;.  dtms  la  petite  glacière,  il  est  parfois  de- 
venu louche  par  suite  du  développement  de  quelques  pntlo-orga- 
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nisaios.  Dans  certains  cas,  le  niaintit'U  de  réprouvello  dans  la 
gJacièro  empêche  ou  diminue  la  rétraclion  du  ctiillra  iH  la  sépara- 
lion  dn  srrum  est  onhavi''p.  Fourres  diverses  raisons,  rélude  du 
sérum  du  saiijf  dm'i'a  èU'L'  l'aile  do  prérért/ncu  en  hiver. 

Elle  ne  donne  des  renseij^nomenLs  que  sur  la  reaclion  du  sérum 
et  sur  sa  coloration. • 

La  réarLiiin  es!  prrsqui'  Inujinirs  francliemenl  alrnline;  mais  il 
esL  très  probable  que  le  tlej-^ré  d'alcMlinité  est  variable  et  il  sérail 
intéressant  de  connaîtra!  un  moyencbimique  permettant  de  mesurer 
exarlenient  cette  alcalinité  à  Taide  do  la  |ie(ile  <]uanlilé  de  liquide 
ainsi  recueilli. 

Four  ajipfécier  la  coloration  du  sérum  on  le  dérunLe  avec  soin 
à  l'aide  d'une  petite  pipette  effilée  à  la  lampe  et  on  le  (ransvase 
dans  un  tuho  à  es.sai  pour  être  soumis  à  l'examen  s[u*clroscopique. 

Quand  le  transvasement  s'est  opéré  convenablement  ^  le  sérum 
ne  rtHilïeiiL  vu  snsptiiisijui  (pie  de  rares  •^Inhnles  ronges  et  l'on 
peut  se  rendre  compic  immédiatement  de  sa  eoloralion  propru. 
Lorsqu'au  contraire  la  pipelle  i»ntraîiie  des  g"lobules  rouf^es^  (»n 
ïuénii'  lemps  que  le  sérum,  il  faut  attendre  que  ces  éléments  tom- 
bent au  fond  de  la  petite  éprouvelte,  avani  de  songer  à  apprécier 
nettement  les  qualités  du  sérum.  C'est  l'aiïaire  d'environ  unebeure. 

Nous  verrons  plus  tard  que  ce  procédé  permet  faeilemml  de 
reconnaître  dans  le  sérum,  ^i  Taide  du  speclroscope.  la  présenre  de 
cerlaines  matières  colorantes,  telles  que  rhémoglobine,  Turobilinc 
et  les  pig^ments  biliaires. 
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Dans  un  liquide  de  oomposilioii  trës  complexe,  le  plasma, 
nagent  de  noml»rciix  piMils  corps  colorés,  les  g-lobulos  i'oug-es,qui 
donneiil  nii  san'j  su  UvWv  couleur  caractcristique  el  son  opacilé. 

A  côté  de  ces  éléments  principaux  qui  vont  porter  Toxygène  aux 
lissus,  il  en  existe  constamment  deux  autres  :  les  globules  blancs 

ou  ieucocvlcs,  les  liématoblastes. 

•I 

Cotte  constitution  esl  la  niêmc  chez  tous  les  vertébrés.  Mais,  tan- 
dis que  chez  les  mammifères  les  globules  rouges  sont  relativement 
petits  et  en  apparence  homogènes,  chez  tous  les  autres  vertébrés 
les  mêmes  éléments,  rt;lalivt»monl  gros  et  de  forme  elliptique,  lais- 
sent apercevoir  facilement  à  leur  contre  un  noyau  neltenient  défini. 
Il  existe  donc,  mAme  en  ne  tenant  pas  compte  des  autres  classes 
animales^  deux  variétés  de  saitij;  (juî  se  diiïéreiiciL'iit  |H'incipalemcnt 
l'une  de  l'autre  pur  les  caractères  aiiatikuiiques  des  hématies. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  la  premitTc  variété,  c'est-à-dire 
le  sang  des  mammifères,  en  prenant  pour  Ij'po  de  notre  descrip- 
tion le  sang  humain. 


CHAPITRE    PREMIER 

ÉLÉMENTS  DU  SA^G   HUMAIN. 


§< 


Hématies. 


A.  DeBcription  générale.  —  Les  liématies  sont  de  petits  corpus- 
cules arrondis,  plats,  épais  sur  le  bord,  excavés  au  centre  de  ma- 
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nièrc  à  ressembler  de  face  à  une  petite  assiette,  de  champ  à  un 
biscuit  à  la  cuiller  ou  à  un  sablier  peu  étranglé  au  milieu.  Leur 
forme  est  très  rép:ulière,  invariable  cL  tout  à  fait  typique;  ou  a 
commis  une  erreur  en  disant  que  parfois  elle  était  spliériquc. 
Tous  les  globules  normaux,  non  nioditiés  par  U-s  agents  physico- 
rhimiipiesT  sont  r^'gulîtnmient  discoïdes  et  biconcaves  (fig.  46), 
Mais  nalun-lliMneul,  dès  qu'un  élément  n'est  plus  parfaitement  h 
plat,  il  parait  immédiatement  [dus  ou  moins  elliptique. 

Les  globules  rouges  sont  la  cause  de  la  coloration  du  sang. 
Vus  par  transparence  au  microscope,  ils  présentent,  en  eiïet,  une 
couleur  orangée  caractérislique.  Ils  paraissent  parfaitemenl  lio- 
raogènes  ;  mais  comme  ils  sont  plus  épais  à  la  périphérie  qu'au 


Q   @ 


i 
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Fig.  Iti.  —  Uématieâdu  aoiig  de  ibouinic. 

n,  n,  élénenU  à  plat;  A,  globule  rouge  de  champ;  e,  globuln  rouge  placé  oliUqucoieal 
à,  tt,  glotmlm  ea  pile. 


centre,  celui-ci  présente  souvent,  quand  l'élémenl  est  bien  au 
foyer  du  microscope,  une  lâche  claire  circulaire  ou  parfois  semi- 
Innaire. 

En  raison  de  la  forme  biconcave  de  l'hématie,  la  tache  centrale 
varie  suivant  la  siluation  do  l'objectif  :  quand  celui-ci  s'éloigne 
df'  la  préparation,  elle  devient  obscure,  tandis  que  le  bord  du 
globule  s'éclaircil;  elle  devient  claire  et  incolore,  au  coulrairc, 
c|uand  ou  rapproche  l'objectif. 

Le  contour  de  l'élément  est  nellement  limité,  très  (in  vX  la  sur- 
face en  csl  lisse,  polie,  à  retlet  légèrement  chatoyant.  La  tache 
claire  du  centre  est  parfois  absolument  incolore  et  due  à  l'absence 
d'hémoglobine  dans  celle  parlie  de  l'élémeiiL, 

A  l'élal  normal,  la  coloration  a  sensiblement  la  même  intensité 
dans  tous  les  éléments. 

A  l'égard  de  la  laille,  il  y  a  lieu  d'admetire,  chex  fttfiulte,  trois 
variétés  de  globules  rouges  :  les  grands,  les  moyens,  les  petits. 
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Les  grands  ont  un  diamètre  moyen  de  8^,5;  les  plus  grands 
alleignenl  8(^,8  (en  chilire  rond  9  jx).  Les  moyens  ont  7jjl,5  de 
diamètre;   les  petits  6|a,5,   et  les  plus  petits   du  sang  normal 

6pi(ng.  17), 

On  compte,  en  général,  sur  100  globules  :  75  moyens, 
12,5  grands  et  12.5  pcLils.  cq  qui  donne  pour  lo  diamètre  moyen 
du  siing  normal  7;j.,5,  r'«'si-à-dire  précisémeiiL  la  moyenne  des 
globules  de  lîiillf^  intt*rnn''!diîiire. 

Mais  il  ne  faut  pas  s'atlendro  à  trouver  les  hématies  exactement 
de  la  mtVme  laillc  chez  toutes  les  jiersonnos  bien  portantes.  Il 
existe  à  cet  é,?ard  dos  diiTérences  indivirinolles  assez  st'nsihles  et, 
chez  lo  mAnie  individu,  il  est  possihle  »juc  los  globules  n'aient  pas 
toujours  exactement  la  nif^me  taille.  iMns  mes  estimations  lu 
moyenne  a  varié  lio  7ii.,2  à  7ja,8. 

e  a  t  ^  i  ^P^ 

o  o  e  •  O    V 

Kig.  17.  —  Globules  rouge»  ilc  diverses  dimcusiout». 
«.  grand  globule;  ù.  A,  inoyeai;  e.  e,  e,  petits;  it,  b^awlio  sphi?rique:  e,  raûriforao. 


Vos  de  champf  les  globules  mesurent  à  leur  partie  renflée  2^,5 
at  1  \kfi  à  2  |j.  au  niveau  du  point  étranglé. 

Lorsqu'on  examine  avec  soin  une  préparation  de  sang  normal 
on  trouve  toujours,  outre  ces  éléments,  (juoiquos 
1res  petits  globules  rouges  dont  les  dimensions 
sont  inférieures  à  6  jx,  ce  sont  ceux  que  j*ai  dési- 
gnés sous  le  nom  de  globules  nains  par  opposition 
aux  globules  anomaux  dépassant  0  ix,  5,  auxquels 
j'ai  donné  le  nom  de  globules  {/r'anls. 

Les  globules  rouges  possèdent  des  qualités  phy- 
siques intéressantes  h  connaître  :  ils  sont  à  la  fois 
visqueux,  élastiques  et  malléables. 

Ils  adhèrent  facilement  entre  eux  et  aux  corps  j-j^r.  ig. 

qu'ils  rencontrent,   changent  aisément  de  forme, 
pourrevenirensuite,lorsqu*ils  sont  libres,!!  leur  appan-nce  première. 

Leur   viscosité  est  telle  rpie,  lorsqu'ils  nagent  librement  dans 
le  plasma,  ils  se  mettent  ù  plat  l'un  contre  l'autre  de  manière  ô 
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consliluer  de  petites  colonnes  plus  ou  moins  régulières  qui  ont  été 
comparées  avec  raison  k  des  piles  de  monnaie  (iig.  16). 

C'est  là  une  propriété  tout  à  fait  normale,  car  on  en  observe  les 
effets  sur  Tantmal  vivant  lorsque  le  sanp;  est  encore  dans  les  vais- 
seaux. Elle  persiste  hors  de  l'organisme,  maïs  en  subissant  pen- 
dant et  après  la  coagulation  des  niodificalions  sur  lesquelles  nous 
aurons  k  revenir.  Lorsqu'on  chorclut  à  séparer  les  globules  rouges 
ainsi  juxtaposés  i4  légiMM'iiiciif  îKlhcreiits  entre  eux»  on  voit  les 
élémeuls  s*àllrer  plus  ou  moins,  puis  se  dessouder  peu  à  peu  et  ne 
plus  adhérer  entre  eux  qu'i'ii  un  st'u)  point. 

Si  les  Iraclions  t'onlinucnt  à  se  pixiduirc  et  que  les  globules 
s'écartent  encore  légèrement,  il  se  forme  alors  entre  les  éléments 
contigus  un  mince  Jilamenl,  dernier  vestige  de  leur  union.  Ce 
filament  élastique,  fragile,  (rës  fin,  se  rompt  lorsqu'il  a  acquis 
quelques  micras  de  longueur,  et  les  éléments,  d'abord  étirés,  re- 
prennent alors  immédialement  leur  forme  primitive  (lîg,  i8). 

Dogicl  a  eu  le  tort  de  considérer  ce  fil  de  soudure  comme  étant 
de  nature  librineuse  (1).  MM.  Weber  et  Suchaid  ont,  au  contraire, 
parfaitement  étal>li  qu'il  csL  constitué  par  la  substance  même 
des  hématies  (2). 

D'ailleurs,  le  mi^me  fait  s'observe  toutes  les  fois  que  les  glo- 
bules rouges  rencontrent  d'aulnes  éléments  :  ils  tendent  à  y 
adhérer,  et  lorsqu'une  force  quelconque  agit  de  manière  à  les 
écarter  du  point  auquel  ils  sont  attachés,  ils  s'étirent  et  restent 
retenus  par  un  petit  Pil  détaché  de  leur  surface. 

Aussi  est-il  fréquent,  lorsqu'on  étudie  le  sang  sur  l'animal 
vivant,  de  reconnaître  la  présence,  dans  les  vaisseaux  soumis  à 
Tcxamcn  microscopique,  de  globules  retenus  par  la  paroi  vascu- 
laire  et  qui,  agités  à  l'extrémité  d'un  Pil  lin  par  le  mouvement  du 
sang,  ressemblent  à  un  petit  pendule. 

De  même,  on  voit  des  globules  étirés  et  suspendus  à  un  fil,  qui 

adhère  soit  à  un  globule  blanc,  soit  à  un  amas  d'hémaloblasles, 

dans  toutes  les  préparations  de  sang  pur,  lorsqu'on  imprime  par 

un  moyen  quelconque  un  rapide  mouventent  aux  éléments  (iig.  23). 

Quand  on  opère  avec  le  sang  du  chat  dont  les  hématies  se  dé- 


(1)  DoGiu.,  tebcr  die  freiachcdcr  GeldroLlcubilduug  iiii  Blute  des  .Meu^cbeu  u.  der 
Thiere  {Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.  Phyt.  AUh.,  p,  222,  187!)). 

(2)  Webbh  et  SucHAno,  De  la  disposition  cp  piloa  qu'alTectcut  Ica  globule?  rouges 
rfii  eaog  [Arch.  de  phjs.,  p.  321,  1880;.  Voir  LXIl. 
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ffirmciil  très  vile,  on  vt»il  \nvn  ([ue  c'est  k  la  visrosilô  dof^  {^U^~ 
luenls  i]u'oii  iloil  ra[»ptirlrr  siiiioul  *'(  pt'ii!-«''lre  fxrJuslviTnenl 
leur  londance  à  form**r  fl«s  amas.  Les  liémalîi's  du  rlial  !  parLicu- 
Hèremenl  celles  du  clinl  nouvoau-nri  formeni,  eu  vWaX,  niAnie 
lors<|u*elles  soûl  deveuues  roni[>lèl)'rne!i(  épineuses,  des  piles  Irrs 
conipacli's  (li^r.  Hi.  Al. 

Ia}s  hémalies  s<»Ttt  ili^iir  ceitaiui'nieul.  des  élémenls  visqueux, 
»dh»»sifs.  doni  la  snlisiduei*  exlrrieiin-  peul  s'étirer  dans  nnr  err- 
laino  mesure,  de  manière  à  produin*  île  minces  (ilaniLuts. 

Les  observatinna  relatives  à  ces  lilaments  fournisseul  déjà 
Toccaf^ion  de  voir  »|ue  les  globules  rouges  possèdent  une  certaine 
idaslirité.  Ltu'sque  les  piles  si*  dessoudent  il  n'est  pas  rare  «l'aiier- 
r^^voir  une  série  d'éléments  étirés,  fusiformes,  ressendjlaut  à  une 
.Hortc  de  chapelet  (lig.  18). 

^fais  dès  (|Ui*  U.'s  li!s  sont  rompus,  et  ils  ne  devienneul  jamais 
tri'H  btnt's,  les  tiloliuli-s  re]UfMn('u(  immédiatrin^'nt  Ifur  f^irmi^ 
primilivf.  (irAee  à  ri'tli*  élasticité,  l'héiuiiïtr  peul  pi^ielrcr  dans  des 
vaisseaux  rapilUiîres  moins  larges  (]irill)'  et  s'insinuer  à  travers 
d'autres  élémenls.  Elle  peul  s'allonger  en  forme  de  poire,  de 
fusisin,  di'  hi^tonnet.  se  retourner  sur  elle-même  en  dessinant  un 
H  di*  chilIVe,  s'aplatir  en  lame  mince:  [uu-hos,  tlans  le  sang  liors  de 
i'ikrganisme,  se  creuser  au  rentre,  taudis  que  son  bord  s'épaissil 
et  se  rélrarlc  de  manière  à  dessiner  de  prolîl  une  sorte  de  calotte. 
Kl.  après  avoir  subi  louies  ces  déformations,  on  la  voit  revenir, 
lorsqu'elle  esl  dégagée,  h  sa  forme  régulière  primilivL-. 

De  même  que  la  viscosité,  l'élaslicilé  est  une  propriété  normale 
du  irlohule  rouge;  aussi  est-elle  plus  manifrs!<'  dans  le  sang  en 
rirculalirni  dans  les  vaisseaux  que  dans  les  préparations  in  riiro. 
Klle  diminue  même,  comme  la  viscosîlé.  après  la  coagulation. 

Mais  il  importe  de  ne  pas  confondre  les  déformalious  qui  résul- 
Icut  de  ces  qualilés  naturelles  avec  celles  qui  soûl  la  conséquence 
d'une  véritntde  altération. 

Toutes  les  fois  que  la  viscosité  et  l'élaslicilé  sont  seules  en 
cause,  la  siu'face  du  globule  reste  lisse  et  la  hiconcavitè  est  con- 
servée, i'elle-ci  peut  être  masquée,  par  suite  de  déformations  tli- 
verses,  comme  par  exem|de  l'étiremeut  du  globule  en  un  long 
fuseau,  mais  dès  que  ces  déformations  mécaniques  cessent,  le 
globule  redevient  discoïde  et  netlemeut  biconcave.  Au  contraire, 
lorsque  la  déformalion  de  rélément    est   produili*   par  une  véri- 
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lable  allération,  !a  surfactî  île  l'élément  se  liérisse  de  poiiUos  qui 
sont  (léliiiitiv4'S  uu  Mi:ïi  tu  hicoiicaviLé  ilisparaU  \nniv  toujours; 
1(»  disque  il«?vipnl  KpliBre. 

B  Altérations  artificielles.  —  Mnl^ré  \v  soin  avt^c  Iimjiu»1  les 
aiuUoinislos  oui  élinlii;  racliou  d<*s  agents  extérieurs  sur  les  g;lo- 
Imles,  la  grande  vulnérabilité  des  hématies  n'est  pas  encore  suf- 
lisaniment  connue.  Beaucoup  d'observateurs  confondent,  eu  elTel, 
les  ullér;ilions  arlifirielles  ^le  ces  corpuscules,  soil  avec  îles  formes 
analoniiques  niu*maies,  soil  avec  des  altéralious  pal!iol(»iriques. 

11  me  parait  donc  utile  dr  diuinor  une  description  sommaire 
des  modificahons  de  forme  ri  i]*-  cntilrur  que  peuvent  subir  les 
hématies  ilaiis  les  préparalious  di*  sant:  pur.  faites  par  les  procé- 
dés (M'diuaires  ut  sans  les  [u'écanlioiis  qui*  nous  avons  recom- 
mandées. 

L(!s  ghdinles  rou|L'"es,  lui  du  moins  nue  partit^  (rentre  eux,  peu- 
veiU  èlre  altérés  pur  tles  causes  mnlliples.  parmi  lesquelles  nous 
signalerons  parliculiêrenienl  :  1"  IV^Ial  |>lns  ou  moins  liuniiile  de 
ratmosphère;  2"  l'état  de  malpropreté  et  d'jmmidilé  des  lames  de 
verre:  3*  les  traumalismes  plus  ou  midns  violents,  subis  par  la 
couche  de  sanjr  qu'on  cherche  à  étah^r  en  lame  mince;  4"  la  pré- 
sence de  particules  étrangères  dans  la  préparalion;  S"  l'étal  de 
malpropreté  ou  diuimidité  de  la  peau  au  niveau  du  point  '•(!  Ion 
recueille  le  sang^. 

Laissons  pour  le  moment  <le  côté  les  modilications  produites 
par  le  froid,  la  chaleur,  léleclricilé,  les  divers  réaclifs^  pour  nous 
occuper  nniquementde  celles  qui  résultent  des  causes  particulières 
qui  vii'niu'iil  irètri'  émnnérét's. 

Lu  plupart  des  altérations  de  forme  un  diî  couleur  que  nous 
allons  indiquer  peuvent  d'ailleurs  être  produites  par  des  causes 
nm!ti[des. 

1"  Etat  fésicuif'tt.r.  —  Une  des  déformations  les  plus  fréquentes 
consisie  dans  la  transformation  des  hémali<'S  on  houles  spbéri- 
ques,  Lors^fu'on  fait  mw  préparation  de  sant;  normal  avec  îes 
précautions  convenables,  ou  n'observe  jamais  un  seul  globule 
spliérique,  et  lorsqu'on  en  voit  de  tels  dans  une  préparation,  en 
recommençant  cette  préparation  avec  le  même  sang,  si  Ton  a  soin 
d'écarter  les  causes  d'erreur  que  nous  venons  de  si^^naler,  on  ne 
Irouve  plus  que  des  éléments  biconcaves.  De  même,  lorsqu'on 
lixe  à  l'aide  d'un  réaclif  approjirié.  le  liquide  A.  parexrmple.  les 
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globules  roupfos  à  lotir  snriio  fies  vaisseaux,  onpoul  s'assurer  que 
tous  les  éléments  sonl  biconcaves. 

Nous  (levons  donc  considérer  la  forme  spliériqtie  comme  uno 
forme  anomale. 

La  iransfunnnthn  sphf'rique  ou  véskideuse  des  liénialies  cons- 
lilue  un  frroupu  d'alléralions  important  qui  comprerttl  deux  varié- 
lés  principales.  La  premltïre  est  constituée  par  des  liémalics  spbé- 
riques  et  foncées  ;  lu  secouiie  par  <les  hématies  spliériques  v\  pAles. 

Les  liémalics  de  la  première  variété  Be  préseuleut  sous  la  forme 
de  houles  .s]diéri(pies  plus  petites  ([ue  h^s  liémaLies  normales;  elles 
sont  sensiblcraenl  plus  colorées  que  les  globules  disroïdes  et  en- 
tourées d'un  cercle  noirAIre.  Elles  répoiitirril  alors  aux  éléments 
décrits  par  Masius  et  Vanlair  (1)  sous  le  nom  de  microajti's.  La 
coloration  foncée  n*est  que  la  conséquence  do  la  transformation 
sphérique  d*un  élément,  qui,  n'ayant  pas  perdu  sa  matière  colo- 
rante, prend  en  mémo  temps  qu'un  plus  pelil  diamètre  une  épais- 
seur plus  grande  (fig.  19,  '/)- 

La  transformation  des  hématies  en  éléments  spliérîques  et 
pâles  est  également  Irîis  commune  bien  qu'elle  ail  été  plus  rare- 
ment signalée.  Dans  ce  cas  les  éléments  qui  deviennent  vésicu- 
leux  penlent  en  même  temps  une  partie  de  leur  hémotjlohine  et, 
par  suite,  sont  moins  colorés  que  les  globules  normaux. 

lisse  présentent  sous  l'apparence  d'une  vésicule  pAle»  jaunAtrc 
ou  légèrement  verdAtre,  à  contour  effacé,  ayant  une  dimension 
variable,  lanlùL  plus  petite,  lantttt  aussi  gramle  *|iie  celle  des 
hématies  normales.  Quelques-unes  de  ces  hématies  restent  en  cet 
état  un  temps  jdus  on  moins  long;  d'autres,  au  coniraire,  sont  en 
voie  de  dissolution  progressive,  car  elles  pAlisseiil  de  plus  en 
plus,  puis  disparaissent.  Cette  disparition  complète  n'est  4ju'appa- 
rente.  Elle  n'en  impose  que  lorsque  les  hématies  ayant  penlu  leur 
hémoglobine  sont  isolées  dans  le  plasma.  La  partie  proléique  et 
insoluble  de  la  vésicule,  appelée  stroma,  étant  très  peu  réfrin- 
fconte,  devient  invisible  dans  ces  conditions.  Mais  il  est  intéressant 
dt*  faire  remarquer  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  où.  Télé- 
ment  fait  partie  constituante  d'une  pile  d'hématies,  ou  bien  lors- 
qu'après  la  dissolulion  de  l'Iiémoglobine  plusieurs  globules  nor- 
maux viennent  se  grouper  autour  de  lui. 

<t)  Masics  et  VA?(LAm,  De  la  microrythêmio  0»'/.  de  t'Acati.  de  mfd.  de  Beftji^ue^ 
p.  .Mo.  1171).  VoiiLlV. 

G.  Ua\kn.   —  Ou  San/f,        *  5 
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La  prt'»srnrt*  de  lu  vt^inilc  ilécolorc^c  est  alors  rendue  imini- 
fcste  pîiv  l'interposit.ion  (rime  houU*  ou  plul<M  (1*1111  espace  sphé- 
riquc  qui  mainlieiil  écartées  les  liémntics  et  iléprinif  eu  creux 
celles  fl'enire  elles  (|ui  lui  sont  conlignOs.  Celle  bonle.  con<len- 
sanl  légèrement  la  luniièie»  produit  même  un  ofFet  particulier 
d'éclairage  latéral  des  éléraenls  qui  la  touchent  (fig.  !9,  c). 
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Fig.  tO.  —  AUérationa  artincielles  des  hémalte». 

II.  a,  microcylea  ;  b,  b,  eblorocytes;  e,  f,  achronucytiH  :  H,  0,  globules  rouges  nukriforoirs  ;  tf ,  if ,  ehlo 
rorvl«4  ^|iinru«  proiltiitti  |isr  rrai;mrtilulioii  ;  e,  e.  clilitriiiMlr^^^  YMicnl'>UT  proiluiN  par  fragnioDtolioa  , 
A  ft  ginbulei  rouK*-**  rrcn)>)e!i  ;  {/,  y,  lM>ule^  iriirmoglultiiic  rutouur^  dam  un  iii^aip  stroma;  A,  glo- 
l)ul«  rougR  en  (-aloUc:  i,  i,  globules  rouge»  purluit  ilei  vcsicuks  rtilorocjliqura  Uténilev,  fc^  glo- 
balo  rouge  ea  pnriîe  dêd^lorr. 


Pour  l'aciliter  les  descriptions,  nijus  proposerons  de  désigner 
sous  le  nom  de  c/tlorocf/tcs  les  vésicules  ayant  perdu  une  parlie 
sculcmenl  de  leur  matière  colorante  et  sous  le  nom  i'ac/troma- 
ttjicSy  celles  qui  .sont  complèlemeiil  décolorées. 

Lorsqu'au  niomcnl  de  faire  une  préparation  de  sang  pur,  on 
souffle  avec  la  bouche  soit  sur  le  sang,  soit  sur  la  lame  de  verre 
où  on  lo  dépose,  il  se  produit  toujours  un  certain  nombre  de 
uiicrocyles  et  de  chlorocyïes.  Parmi  ces  derniers,  quelques-uns 
continuent  à  [lerdre  leur  liénioglobinc  et  si?  transforment  au  bout 
d'un  certain  temps  en  achromacytes.  De  même  lorsqu'une  prépa- 
ration cnnlient  un  eurps  étrjngiM"  rt^Ieiiunt  un  peu  d'humidité,  on 
trouve  autour  dL»  lui  un  certain  nombre  de  ces  hématies  moditiées. 

L'humidité  joue  donc  un  rôle   évident  dans  la  production  t\v. 


HEMATIES, 
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CCS  alléralions,  mais  le  Iranmalismo  peut  à  lui  seul  dclcrminor 
lY'lat  vcsiruloiix  cl  la  (lissoliihoii  dt:  riu''nni^l(»lïiae,  tie  sorlc  qu'en 
soumetlaiit,  à  Viûdc  dtî  divers  moyens,  les  hcraalies  à  une  com- 
pression plus  ou  uioius  forte,  un  filisiTvatiMir  an^'lais,  Norris  (1),  a 
pu  faire  apparaître  un  nombre  variable  (laehromacyk's,  produits 
arlilicieis  dans  lesquels  il  a  eu  la  siugulière  idée  do  voir  les 
formes  primitives  des  globules  roug-es. 

Ces  achromacytcs  sont,  au  contraire,  ainsi  qu'il  est  facile  de 
s'en  rendre  compte,  des  hématies  ayant  complèlemeut  perdu  leur 
hémoglobine. 

2"  Di'fortnation  ('pincme,  —  Au  nombre  des  modifications  ar- 
tilicielles  dont  nous  nous  occupons,  rm  doit  encore  ra  nger  les 
altérations  de  forme  dues  à  la  production  île  polnles  îi  la  surface 
des  globules  et  de  festons  ou  crénelures  sur  leur  bord.  La  pre- 
mière altération,  connue  sous  le  nom  d'élat  mth'i/orme  ou  épi- 
neux^ consiste  dans  la  produclion  He  petits  rrtnes  plus  ou  moins 
pointus  cl  nombreux  sur  toute  la  surface  de  riiémiitie  (li^.  111,  «/). 

Ces  élovuros  se  montrent  lanl6l  sur  des  hématies  qui  ont  con- 
servé leur  forme  discoïde  et  biconcave,  c'est  le  cas  le  plus  rare; 
on  a  alors  lo  j^lobule  rouge  épineux  proprement  dit.  Tautùt  elles 
80  produisent  sur  des  éléments  devenus  déjà  vésiculeux,  ce  qui 
donne  lieu  aux  microcf/tes  épineux  et  aux  chlorocytes  épineux. 

Le  mode  de  proiluition  île  ces  pointes  n'est  pas  encore  bien 
connu  ;  mais  il  est  parfailenieni  établi  que  les  globules  fraîclie- 
ment  sortis  des  vaisseaux  et  u'avanL  pas  subi  Taction  des  agents 
extérieurs  ont  toujours  une  surface  lisse.  On  peut  donc  affirmer 
que  les  globules  épineux,  vésiculeux  ou  non.  foncés  ou  eu  partie 
décolorés,  sont  des  proiluils  arlilicieis,  et  cejJirndafil  la  |jlu(iart  des 
auteurs  les  signalent  avec  soin  dans  leurs  descriptions  anatomo- 
patbologiques. 

3"  Frafjinentation  des  (jlnbitlvs  rouf/es.  —  Lorsqu'on  exerce  sur 
un  des  points  d'une  préparation  de  sang  pur  tme  forte  compres- 
sion, k  l'aide  d'une  pointe  émousséo,  un  certain  nombre  d'hématies 
se  fragmentent  et  chacun  de  ces  fragments  se  Iransfornie  en  une 
boule  lisse  ou  épineuse,  tanliH  fortement  colorée,  le  plus  souvent 
pAle.  I^a  préparation  [laraîl  alors  contenir  en  un  point  de  (lom- 


>'.  NuiinM.  On  tbo  urigine  auU  iiiuiIl*  of  tlevtrlopiuoiit  uf  Uii'  murpbotogical  i-lr- 
mrtiti  l'f  miimiiialiaii  bluml.  Iliniiiiighiiui,  I87'J  {An.  in  Lontton  mrd.  Heconl,  Jnn- 
1880). 
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brcux  microcylos  ou  chlorocylos  [rig.  19,  d\  c),  cl  il  est  corlaiii  que 
CCS  débris  de  globules  ont  été  pris  par  maiiiis  obscrvaleurs  pour  des 
hématies  paUiologiquL's.  Enfin,  jo  signalerai  encore  i'aplatissomenl 
dos  hémalÎL's  engagées  ilans  un  espace  trune  épaisst'ur  moindre 
que  la  leur,  aplaLîssemenl  s'accompa^^uauL  d'une  diminuliou  très 
sensiblo  de  la  coloralion,  comme  une  circonstance  qui  a  pu  ou 
pourrait  faire  croire  iadùmcnl  à  la  présence  dans  le  sang  do  glo- 
bules f^éants  el  décolorés. 

4"  Hkit  crrnelf'.  —  Quand  les  globules  rouges  présentent  sim- 
plement sur  leur  bord  ilu  petites  dents  ou  festons,  oji  dit  qu'ils 
sont  crviU'lf's.  Dans  virni  préparation  de  sanf^;-  [uir,  TélaL  crénelé  est 
la  conséquence  de  la  coagulation  et  de  l'adliérence  des  filaments 
de  llbrine  à  la  périphérie  des  hématies.  En  elTc-L,  lorsqu'après  la 
coagulation,  les  piles  formées  par  ces  éléments  se  désagrègent 
sous  l'inlluence  du  moindre  ébranlement  de  la  préparation,  quel- 
ques-uns de  ces  lilanients  exercent,  avant  de  se  rompre,  une 
traction  sur  le  bord  des  globules  auxquels  ils  adhèrent,  et  déter- 
minent ainsi  Tapparilion  de  petites  saillies  latérales  [?\^.  i9>/). 

Les  globules  rouges  soumis  à  riniluence  des  agents  physiques 
t't  chimiques  peuvent  encons  subir  un  grand  nombre  d'auln*s  mo- 
difications qui  oui  été  décrites  en  détail  parles  hislologistes.  Ces 
altérations  ne  sont  gufere  intéressantes  à  emmatlre  quclors<ju'eHes 
peuvent  servii'  à  nous  donner  nue  idée  de  la  structure  et  de  la 
coustitution  hislochiuiiqiie  di/s  liénuUies. 

C.  Structure  des  hématies.  —  Malgré  son  apparente  simpli- 
cité, le  globule  rouge  est  certainement  un  élément  assez  complexe. 
Il  a  d(Hiiié  lieu  à  des  milliers  d'observations;  on  l'a  soumis  à 
raclioii  de  la  chaleur,  du  froid,  de  l'électricité  ;  ou  a  fait  agir  sur 
lui  un  nombre  considérable  de  réactifs  simples  ou  composés,  on 
Ta  examiné  dans  iliverses  conditions  avec  les  grossissements  les 
plus  puissants,  et  ci-pendanl  on  n'est  pas  encore  fixé  d'une  ma- 
nière iléliuilive  sur  sa  structure  intime, 

La  plupart  des  idiservateurs  s'accordent  pourtant  sur  nu  pre- 
mier point,  il  savoir,  qu'il  est  constitué  par  l'union  intime  tle  deux 
sui>stani'es.  l'une  stdulde  dans  l'eau,   l'autre  insiduble. 

Lorsque  dans  une  préparation  de  sang  pur  on  obtient  la  disso- 
lution de  rfiémoglohiue,  par  exemple  à  Taide  du  traumatisme,  au 
fur  el  à  mesure  «lue  les  hématies  pîilissenl,  elh^s  deviennent  de 
plus  en  plu*  indistinctes,  et  il  arrive  un  moment  où  elles  dispa- 
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raisscnt  complolomeiiL  Elles  no  sont  cependant  pas  dtîlruilcs;  elle» 
90nl  siniplcnienL  converties,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  en 
achroinacyles,  dont  la  réfringenco  est  si  faible  que  loule  Irace 
d*êlémenl  disparaît. 

Le  même  fuit  se  produiL  sous  rinlïucuce  de  la  congélation,  de 
l'eau,  de  la  bile  et  d'autres  liquides  capables  de  dissoudre  l'hé- 
moglobine. Mais  dans  Luulos  ces  circonstances,  si  l'on  vient  à 
faire  agir  sur  les  aclironiacyles  une  matiL're  colorante  se  portant 
sur  les  matièresalbumiiioides  ^iode,  fucïisine»  liématoxyline,  etc.), 
on  voit  immédiatement  apparaître  un  petit  cercle  arrondi,  ù  dou- 
ble contour  ayant  h  peu  près  les  mêmes  dimensions  que  les  élé- 
ments venant  de  disparaître.  Ces  tlimensions  v;iriant  d'aillonrs, 
suivant  la  manière  de  faire  les  préparations,  et  suivant  que  l'ac- 
tion astrictive  produite  par  le  réactif  colorant  est  plus  ou  moins 
puissante,  on  opérera  de  préférence  sur  des  préparations  de  sang 
sec,  fraîchemeiil  faites. 

Après  avoir  entraîné  l'hémoglobine  h  l'aide  d'un  courant  d'eau, 
on  déposera  le  réactif  sur  la  couche  de  sang  encore  humide.  Le 
plus  souvent  on  aura  sous  les  yeux  une  mince  pellicule  colorée, 
parfois  légèrement  plissée,  et  ressemblant  à  une  Une  membrane 
d'enveloppe  vidée  de  son  contenu,  et  la  premii-re  idée  ([\n  viendra 
à  l'esprit,  c*esl  que  rhêmoglohine,  en  se  dissolvant,  adonné  lieu 
à  la  production  d'une  vésicule  dont  il  ne  reste  plus  actuellement 
que  la  membrane  limitante. 

Aussi  Schwann,  i]ui  le  premier  a  émis  une  opinion  sur  ce  sujet, 
a*t-il  considéré  le  globule  rouge  comme  formé  par  une  mem- 
brane d'envtdopjm  et  un  coutt.'uu  liquide. 

Un  cmunettrait  une  i-rreur  en  s'arrétant  a  cette  première  hy- 
pothèse. 

On  sait,  en  eiïet,  aujourd'hui  qu'il  n'}' a  ni  membrane  d'enve- 
loppe, ni  contenu  liquide.  Le  globule  rouge  iloil  sa  forme  «léfini- 
live,  son  élasticité,  son  extensibilité,  à  une  sorte  de  eharpeale  qui 
sert  de  soutien  aux  autres  matières  conslilulives.  Cette  charpente 
a  été  désignée  par  Holbrtl,  sous  le  nom  de  siroma;  elle  correspond 
à  la  matière  ocnïih  de  Briickc. 

Le  procédé  qui  démontre  le  mieux  l'existence  de  cette  ehar- 
peale ou  stronia  est  la  fragmentation. 

Les  moyens  d*«»bli'nir  la  fragmriitation  des  hématies  ne  man- 
quent pas.  La  chaleur,  relectricité,  le  traumatisme,  certains  réac- 
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tifs,  U'Is  ([uv  le  SL'ium  forlemcnl  iodé,  la  déterminonl  facilemcnl 
L'ffTet  il<*  la  chaloura  ôlébu'ii  éliuliy  jiar  Max  ScfiuUze.  En  répé- 
lanl  aven  mon  ami,  M.  Hénocque  (1)»  les  expériences  de  cet  auteur,. 
ri€iis  avrms  vu  sp  produire  à  la  surface  des  globules  ron;:res  do 
l'Iionirm-  et  drs  inanimifères.  aussi  Ijieri  que  des  iiéniaties,  de 
peliLes  saillies  globuleuses  qui,  d'abord  pédiculées,  se  délaclieiil 
peu  h  peu  par  uue  sorte  dV^ranglemcul.  Parfois  la  saillie  s'al- 
loii«j;e  en  boyau,  se  subdivise  (^u  plusieurs  petits  globules  sphéri- 
ques  (|ui  bientùl  devieaueul  dclinilivenient  libres. 

Fig.  20.  —  Ilémalict;  du  rliicn  tltiiis  le  Bêniiu  iodô. 

Pour  obleuir  ces  fragaieuls  de  globules,  il  est  nécessaire  d'é- 
lever lu  leTupérature  du  saug"  au-dessus  île  la  moyenne  normale. 
11  faut  atteindre  eliez  rixorniue  o2*;  la  limite  varie  entre  50  et  l'j'l" 
pour  !e  sang  de  (juelques  mammifères  (chien,  lapin,  veau,  coclion 
d1)ule). 

Le  sérum  iodù  (nn^mo  lorsqu'il  n'exerce  pas  d'action  destruc- 
tive sur  les  plôbulcs  humains'^,  ajrnilé  en  forte  projiorliou  au 
saufr  du  chien,  ne  tarde  pas  à  déterminer  nue  fragmcntaUon  des 
hématies.  J'ai  couslatê  pour  la  première  fois  cet  eiret  remarquable 
lorsque  j'fiî  voulu,  dans  des  expériences  entreprises  en  1877,  appli- 
quer le  sérum  ioilé,  qui  me  (lonn.iit  de  bons  résullals  a^ec  le  san^f 
humain,  à  la  numéralinu  des  élénirnts  du  san^  du  chien. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  les  hématies  des  chiens  com- 
meneaienl  à  se  déformer.  Klles  présentaient  d'abord  do  profondes 
iru'isures,  jjuis  des  saillies  globuleuses  ou  alhuigées,  mnlliples. 
qui,  après  s'èlrepédirub'es,  se  détachaient  île  la  unisse  prinei[Uite  et 
délerminaii'Ut  bienlnl  la  fragmentation  complet*'  dr  l'élément  en 
boules  niulliples  [dus  tui  moins  volumiu(*usi's  (li|^^  20  i. 

f''rst  là  un  des  exemples  les  plus  curieux  de  morcellement  des 
hénialies. 

De  petits  chocs  brusques  produits  h  l'aide  d'une  pointe  mousse 
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sur  la  lanielk'  couvro-abjot  au  niveau  des  amas  globulaires  déler- 
niiueDl  égalonieiit  la  fragnientalioii  île  ces  éléments. 

Or,  dans  toutes  ces  circonstances,  ainsi  que  M.  Schuttze  la  vu 
dans  ses  éludes  sur  les  elTels  do  la  température,  tous  les  petits  glo- 
bules secondaires.  résuUanL  de  lase^nienlationderiiénialie  entière, 
sont  constitués,  comme  colle-cij  par  de  l  hémoglobine  unie  à  une 
matière  proléique  insoluble  qui  se  com[»orle  comme  le  slroma  du 
corpuscule  primitif.  La  fragmentation  porte  done  à  la  fois  sur 
toutes  les  parties  constitutives  des  globules,  et  cVst  [>arce  qui*  Tbé- 
moglobine  n'est  pas  mise  seule  en  lib(?rté,  que  cliacun  des  petits 
fragments  conserve  son  individualité.  On  peut  employer  encore 
pour  démontrer  ce  fait  iniporlaut  deux  procédés  qui  me  paraissent 
mériter  une  rapide  *lescription. 

rt.  On  dépose  sur  une.  lame  de  verre  une  petite  goutte  de  sang 
pur  qu'on  recouvre  immédiatement  d'une  lamelle  mince  ordinaire. 
Avec  une  pointe  mousse,  telle  «(ue  rexlrémilé  d'un  porlo-aîguiUe, 
ou  frappe  légèrement  et  porpendtcuhiirenuïhl,  sur  la  lamelle.  On 
détermine  ainsi  tous  les  clîelsdu  traumatisme  :  à  côté  de  globules 
intacts  se  voient  des  globules  entiers,  les  uns  mùriformes,  les 
autres  spbériques,  colorés  ou  en  voie  de  dissolution  (cbloro- 
cytesj;  des  globules  complètement  <]écolorés  (acliromacytes)  ;  des 
globules  fragmentés  et  des  fragments  libres,  de  coloration  varia- 
ble, les  uns  spbériques,  les  autres  mûri  formes.  On  fait  alors  péné- 
trer par  capillaritécnlrelosdeux  lames  de  verre  uin-  pitite  quantité 
de  liquide  A,  qui  fixe  tous  le.s  éléments  en  en  conservant  la  forme,  et 
on  constate  que  les  fragments  de  globules  so  comportent  exacte- 
ment comme  les  globides  enliers.  De  plus,  à  côté  des  éléments 
colorés  se  dessinent,  par  len'ct  du  réactif,  des  stromas  entiers  ou 
des  fragments  de  strtunas,  ce  (jui  indique  nettement  que  chaque 
parcelle  (riiémalie  se  comporte  comme  un  élément  entier. 

Zi.  Après  avoir  soumis  mit'  aiiln*  pré[iaration,  f.iite  de  la  même 
manière,  aux  elïets  du  traumatisme,  au  lieu  d'y  lain;  pénétrer  du 
liquide,  on  soulève  la  lamelle  et  on  laisse  le  sang  étalé  sur  la  lame 
se  dessécher.  En  déposant  ensuite  sur  le  sang  sec  une  goutte  d'eau 
iodo-iodurée  et  en  recouvrant  d'une  lamelle,  on  voit  (jue  riiémo- 
globine  dill'usee  par  le  fait  ilu  Iranmatismefornn»  des  traînées  d'un 
jaune  moiré  dans  lesquelles  sont  disséminées  des  hématies  nor- 
males ou  dentelées,  des  stromas  complèlemenl  décolorés  iachro- 
macvtcs).  des   fragments  rie  globules  de    taille  et  de  coloration 
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variables,  les  uns  lisses,  les  aiilros  hérissés  de  peLilcs  pointes  qui 
leur  donnent  un  asjiocl  granuleux.  Les  slramas  enliers  et  déco- 
lorés ont  exactement  la  même  taille  que  les  Lématies  intactes; 
tjuelques-uns  sont  en  voie  de  frajL^mnnjUlion, 

La  matière  C4j|urée  par  riiénio^lobine  est  donc  hicn  unie  inlime- 
menl  au  sLroma;  elle  se  difTiise  dans  le  plasma  pour  no  s'y  dis- 
soudre que  Iiirsqu'elle  en  est  complèlemcnt  soparôe.  Ce  premier 
point  iHunt  aeqnts,  il  v  a  lieu  dr  si.^  demiimler  si  celle  subslance 
aihuminoide,  insoluble^  d'une  si  faible  réfringence,  qui  forme  le 
stroma,  est  absolument  homogène  el  dénuée,  bislologiquemcnt, 
de  loute  particularité  structurale. 

Nous  venons  de  voir  que  sa  surface  externe  prcn<î  facilement 
l'ajqtarence  d'une  pellicule  limitée  pai'  un  <bnjbie  conlour.  Est-ce 
là  la  preuve  de  l'existence  d'un.-  ni*'mbrane  d'enveloppe? 

Les  faits  relatifs  à  la  formation  des  lilamenls  entre  les  globules 
qui  se  dessoudent  après  s'èlri'  Juxtaposés  pour  constituer  des  piles, 
ceux  surtout  qui  viennent  d'être  décrits  à  propos  de  la  scgmen- 
lalion  des  hématies,  se  comprendraient  mal  avec  rbvpolhèsu  d'une 
menibraiie  d"('nvelf>p|ie.  I^i  produclinti  de  iilanuMils  colorés  par  de 
lliémotrlobine  et  de  bnub's  bénioi^'-Iobiques,  observée  dans  cer- 
taines conilitions  dont  il  sera  fait  mention  plus  tard,  ne  j»erraet 
pas  non  plus  d'admettre  l'exislence  de  celle  membrane.  D'ail- 
leurs on  n'a  jamais  pïi  dotuter  une  ])reuve  directr  di*  son  exislence, 
soit  eu  v  produisant  par  iléebirure  uulï  feule  visible,  soit  en  l'éta- 
Jant.  Le  stroma  est  donc  une  petite  masse  ou  bloc  continu  comme 
la  fragmeidation  des  hématies  vient  de  nous  le  montrer.  Cepen- 
dant s'il  n'existe  pas  de  membrane  isolante,  la  surface  de  la  petite 
masse  constitiiuïtt  le  stroma  est  certainement  tl'utii:  densité  plus 
grande  que  l'iulérieur.  Les  slromas  bien  isolés  et  même  les  frag- 
ments de  stroma  sont  délimités,  eu  elï'et,  ]>ar  une  ptdlicuks  à  double 
contour  pouvant  fixer  légèrement  les  matières  colurantes,  iode, 
hémaloxyliiie,  etc. 

Celte  remarquable  propriété  du  stroma  de  former  une  couche 
plus  dense  et  plus  résistante  ii  sa  surface  parait  préexister  ù  l'ac- 
tion des  réactifs.  Lorsqu'on  a  provoqué  à  l'aide  du  traumatisme  la 
fragmentation  des  hématies,  on  vojl  parfttis  deux  ou  ti-ois  fra*;ments 
globuleux  retenus  l'un  contre  l'autre  par  la  pellicule  superficielle 
du  stroma  comme  par  une  sorle  de  membrane. 

Les  préparations  faites  avec  des  liquides  qui  tixenl  incomplè- 
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(cmcnt  irs  f^lohuli's  muf^fs,  (4  [HM'moll<'nl  [umi  à  |»i'u  à  la  malièro 
colorée  par  rinhnof^lohiin*  ili*  qtiillcr  l'élcnHMit,  rétiaiscnl  les 
globules  rouges  h  des  corpuscules  aplalis  ((ig".  21),  qui  sonl  tous 
Jélimités  par  un  tloubli*  ctinlour.  ColLo  ilisposilion  siraulo  parfai- 
lemenl  une  eaveloppe.  l*arfois  inùmc  on  voit  pariir  de  celte  appa- 
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Kig.  21-  —  Glubulos  rou^L'*  IraiU's  par  ik's  U(|iiidfs  di^ixilvaut  l'bruiOhMubuie. 

rcnco  (le  niombraiio  îles  prolonsi'einents  (pii  cluisonnenl  |ilus  nu 
moins  coniplètenuMil  le  sLronia. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  stroma  ne  présente  pas  d'autres  particula- 
rités structurales  appréciables,  el  jusqu'à  présent  la  forme  discoïde 
des  globules  rouges  n'est  pas  i'xplii(ué(î. 

Cette  forme  disparail  il'ailleurs  faeilemenl  et,  dans  diversiîs  cir- 
constances, nolammenL  lorsque  le  stroma  s'imbibe  <le  liquide  par 
endosmose,  le  globule  devieiiL  spbérlfpie. 

Examinons  maintenant  qui'lb'  rsl  la  nalnre  (le  la  matière  imbi- 
bant le  si roinai4  colorée  par  riiénioi^lrdiiiie,  LMiénui^lolnne  est  une 
snbslance  nlbuminoïdc  essentiellement  soUible.  Elle  se  dissout  non 
seulement  dans  l'eau,  mais  dans  un  grand  nombre  d'antres  vélii- 
cides  et  nntamment  dans  le  sérum  du  sang.  Cetli;  parlîcularilé 
permet  déjà  de  penser  qu'elle  doit  être  retenue  dans  le  globule 
rouge  par  son  union  inlinio  avec  une  matière  organisée. 

Pour  le  démontrer,  il  faudrait  pouvoir  enlevrr  l'Iiémoglobine 
seule  et  voir  persister  toutes  les  autres  particularités  liislologï- 
quo8  du  globule  rouge,  b.  l'cxceplion  de  la  coinralion,  pour  être 
fixé  sur  l'existence  d'une  troisième  partie. 

Or,  jusqu'à  préseï»!,  nous  avoiis  vu.  au  contraire,  qrie  Ions  1rs 
procédés  qui  amènent  la  dissolution  de  riu'iuoglobiiie  niellent  pnn 
â  peu  le  siroma  complèlement  h  nu.  Le  traumatisme,  l'action  de 
IVau  et  des  dissolvants  fout  cxtravaser  et  disparaître  à  la  fois  tout 
ce  qui  n'est  pas  le  siroma. 

Lorsqu'on  emploie  des  liquides  dissolvant  imparfaitement  et 
Iculemeut  rhémoglobine,  on  obtient  des  corpuscules  granuleux 
d'aspect  protoplasmique. 

Tous  les  sérunis  employés  pour  la  ruunéralion  des  éléuionls  et 
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qui  ne  (ixeni  pas  d'imo  inani(;n^  (h'(iniliv(;  l'ii^.moplohirie  {irodui- 
sentccl  efrt't,  l'urine  iliabétiquL' par  exemple  (liquide  B).  H  en  est 
de  même  des  liquides  employés  en  liistologie  pour  conserver  et  faire 
durcir  les  fragments  d*orgaues,el  entre  autres  du  liquide  de  Mullor. 

On  peut  ainsi  transformer  les  globules  routes  en  corpuscules 
aplatis,  parfois  spliL'roïdaux,  limités  par  un  double  contr>ur  et 
conlenant  des  granulations  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou 
moins  nelles.  Un  des  meilleurs  procédés  pour  mettre  en  évidence 
CCS  parliculariLés  corisisle  à  traiter  le  saug  par  le  liquide  B  {dans  la 
proportion  d'environ  1  partie  de  sang-  pour  100  de  liquide);  à 
décanter  au  bout  de  quelques  heures,  et  à  remplacer  le  li4]uido  D 
par  une  solution  alunée  d'iiématoxvline. 

Peu  à  peu  l'Iiématoxyline  colore  la  pellicule  cxlernc  des  cor- 
puscules et  les  granulations  qui  ilevionnent  ainsi  très  apparentes. 
Ces  granulations  sont  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou  moins 
abondantes,  et  souvent  lune  d'elles  se  distingue  par  son  volume 
et  sa  réfrinironce  (lig.  22).  .Mais,  à  l'excepllori  de  cette  dernière, 
elles  ne  persistent  que  dans  les  corpuscules  contenant  encore  des 
traces  d'hémoglobine,  cl  elles  sont  d'aulaiil  plus  nombreuses  et 
volumineuses  quo  les  qualilés  dissolvantes  «lu  réactif  employé 
sont  relativement  faibles.  Enfin  elles  flxenl  les  matières  colorantes 
(hématoxyline,  éosine)  à  la  façon  de  riiémo^lobino.  La  production 
de  ces  grannlati<jns  ne  prouve  donc  pas  avec  évidence  que  le 
slroma  des  j^lobnles  routes  sert  de  soutien  .'i  un  protoplasma 
cellulaire.  Cependant  on  voit  que  riiémoglobine  ne  se  comporte 
pas  comme  une  shnple  matière  lincloriale. 

On  nblienl  des  résuîlaïs  plus  iîitéressanlsen  prodiiisanl,  à  l'aide 
de  certains  artiiices  de  préparation,  une  sorte  de  séparation  entre 
riiémoglobiae  et  le  stroma  h  l'intérieur  même  de  rélémeul.  Voici 
un  des  moyens  de  provoquer  celte  séparation. 

On  mélange  i'nviron  i  parlie  de  sang  avec  100  à  ioO  jiarlies  de 
liquide  C,  et  nii  abandonne  ce  mélange  dans  une  petite  éprouvelle 
pendant  près  de  vingt  <|uatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  les 
globules  sont  londiésaufondderéprouvetle;  on  décante  et  on  rem- 
place le  li(piide  |»ar  imc  petite  (juantilé  de  solution  alunée  d'bé- 
maloxyline.  thi  agite  et  l'on  fuit  ujie  préparatom  ordinain-  bordée 
d'huile.  Celle  préparation  renferme  dos  globules  rouges  intacls» 
des  slromas  en  [uirlie  décolorés,  enlin  des  cor[uiscules  particuliers 
sur  lesquels  dtût  se  lîxei'  l'aKenliiin. 
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Ces  iloriiiers,  vus  h  plal,  sont  ronstilin'^s  par  un  aiinivui  do  ma- 
ilhre  nolli'nioiil  eoloi-uc  par  l'Iii'ina^lobiui',  qui  onrlïî^sse  pour  ainsi 
(lire  un  corps  arrondi,  incolore.  Lorsque  les  éléments  sont  vus  de 
profd  (li^'.  22).  la  [uirti*^  renirale  prond  l'apparf^nce  d'uiu'  ilomi- 
splière,  parfois  nicme  d'uiic  sphère  presque  complète,  refoulant 
latéralement  la  matière  Imprégnée  d'hémoglobine. 

%  l  ($  i)  é  ®  0 
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FiK-  2?.  —  itlobulcfi  rougeït  traHAs  par  1p  liquide  C,  pui^  par  rhiîniatoxyliiit*. 

•I.  »trnni.i  ^raaulrai  ;  A,  \r-  m'^mt^  vtfmriit  ù  pliil  rt  pr»qui!>  tir  rhamp;  c,  il.  f.  f.  g.  h,  iliTL>n  asprcti 
Ju^  A  l;a  ivlraclKtti  de  In  partie  linmoglobii)iii<:  i,  lt>  iti^ntc  olntiviit  ru  dp  rluni|t.  ù  |iliil  ci  oliliqutr- 
mcul    k.  Btromii  lnul  à  (ajl  <]x*ot(>f^. 

Le  même  élément,  en  roulant  dans  la  préparation,  peut  se  pré- 
senter sous  des  aspects  difTéreiils  (li*:.  22  /)  suivant  ijue  la  partie 
hémof^l»)hiquif  qui  a  cimservr  une  lorine  discoïde  se  trouve  à 
plat,  de  champ  ou  dans  une  situation  oblique. 

Il  est  facile  de  comprendre  Torigine  de  ces  apparences. 

Le  liquide  C  a  la  propriété  île  durcir  rhéniop;lobine  ;  il  peut 
ainsi  fixer  les  liémalies  dans  leur  forme.  En  le  décaulunt  au 
moment  ou  la  partie  hémoglobiquc  est  encore  incomplètement 
coagulée  et  résistante,  pour  le  remplacer  par  une  solution  gon- 
flant lo  stroma,  on  provoque  une  sorte  de  séparation  entre  le 
slroma  et  la  partie  retenant  l'hémoglobine. 

Le  stroma  gonflé  vient  pour  ainsi  dire  faire  hernie  à  travers 
lo  disque  mou  de  matière  hémoglobique. 

il  serait  bien  difficile  d<i  compreiidn*  de  telles  apparences  sans 
admettre  l'utiion  do  riiérnoglobirie  avec  une  partie  organisée. 

Le  slroma  parait  ilonc  bien  contenir  une  matière  organisée  rete- 
nant rhémof^loliine.  Nous  verrous  plus  lanl  que  raiialoniie  patho- 
logique et  la  chimie  fournissent  des  preuves  importantes  en 
faveur  de  celte  conception. 

Si  le  globule  rouge  renferme  une  sorte  de  protoplasma,  il  est 
naturel  (t'y  cliercherun  novau  cellulaire. 
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11  nv.  \u.'xd  vivo  quoslion,  dans  les  hématies  des  mammifères» 
d'un  noyau  analogue  à  celui  des  globules  rouges  de  Tembryon 
ou  des  hémalies  nucléécsdes  autres  verU^hrés.  Rien  ne  serait  plus 
facile,  si  un  Ici    noyan  existait,   que  de   le  mettre  on  évidence. 

Mais  on  peul  prulendrt?  ijue  les  noyaux  no  présentent  pas  tou- 
jours les  mêmes  caractères  histologiqucs  et  hïslochimiques^etquc 
dans  les  liéraalies  des  niaïuinirères  le  noyau  ne  peut  être  vu  qu'à 
l'aide  de  réacliiHis  parlirulières. 

(Jtielijues  ailleurs  suiUiennent  celle  opinion  et  décrivent  nn 
corps  nueléaire  volumineux  dans  les  globules  rouges  do  l'homme 
et  des  animaux  supérieurs,  délits  disposilitm  anatomi(]ue  sérail 
mise  en  évidence  par  divers  ai'lifiees  de  préparnti*^in  m\  m^me, 
d'après  Slricker,  par  \v  siniph:  oniploi  d'un^M'ossisseinenl  suffisant. 

11  m'a  été  impossible,  h  l'aide  des  meilleurs  objectifs  à  immer- 
sion, de  voir  la  moindre  apparence  de  noyau  dans  les  hématies  de 
rh'Mume  et  des  mammifi^res;  mais  en  r-mployanl  les  procédés 
qui  déterminent  une  sorle  <le  séparation  entre  la  partie  relenanl 
riiémoglobine  et  le  slroma,  ou  fait  naître  des  figures  qui  peuvent 
faire  croire  k  l'exislence  d'un  noyau. 

Les  corpuscules  décrits  précédemmenl.  [>age  77,  ressemblent  à 
un  examen  superliciel  à  des  éléments  imcléés.  Vus  de  profd»  leur 
partie  reutrale  fait  une  forte  saillie  f^lobuleuse  simnlunt  un  noyau 
f^onllé  et  spliériqiiê.  On  remai'que,  4le  plus,  que  cette  partie  est 
parfois  irrauulcuse  et  renferme  une  grosse  ^ruîuilation  qui  pour- 
rait être  prise  pour  un  nucléole.  Mais  l'origine  de  ces  particularités 
nous  est  connue.  Ajoutons  que  l'hématoxyline,  qui  a  tant  d'avi- 
dité pour  les  noyaux,  cidare  à  peine  la  sphère  décolorée  do  ces 
rarpuseules  et  que  les  auU'os  matières  coloranles  des  noyaux  ne 
sont  pas  plus  actives.  11  paraît  certain  que  les  réactions  employées 
par  Boilciier  ])our  démontrer  l'existence  d'un  novau  dans  les  glo- 
bules rouges  des  uriimaux  supérieurs  donnent  lieu  également  à 
des  apparences  trompeuses  du  même  genre  (I). 

La  seule  particularité  anatomique  qui  pourrait  être  rapportée 
à  un  noyau  ou  plutôt  ii  un  vestiye  de  noyau  consisle  dans  la  pré- 
sence de  celte  granulation  brillante  et  résistante,  «léjà  signalée 
dans  les  globules  rouges  pn-sque  réduiUau  stroma. 


(I)  nôrraiEii,  L'iiieraiichuugeii  uLer  dïv  rolh.  Blutkurp.  cIlt  Wirbcllhiorc  {Arcfi. 
r.  pal/,.  Anal.,  XXXVI,  p.  3«,  1860  H  XXXIX.  s.  457,  I8C7  ;  Arrh.  f.  microscop. 
Anat.,  XIV.  s.  U.  Mil). 
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Souvont,  sans  riiilcrvenlioii  tic  mirtifs  c^t  sans  que  l'iirmoglo- 
biiio  ait  l'Uô  dissoulo.  on  afntioil  ilaiis  !ii  |»ailir  l'i-nlraliMln  glohuli» 
une  sorlc  de  petit  boulon  au  niveau  diujin]  riiémoglobino  csl 
amassée.  Cette  suillit."  tranrhi*  alors  par  sa  coloration  sur  le  centre* 
clair  do  l'élénicnl. 

Lorsque  la  partie  fiémoglobiquo  se  rétracte  ou  bien  lorsqu'elle 
a  abandonné  plus  ou  moins  complètement  le  slroma.  celte  saillie 
se  transforme  en  uni*  yi%nnulali<Mi  i"i  Imnl  sombn*,  ii  centre  brillant 
qui  résiste  souvent  aux  réarlifs  les  plus  dissolvants,  de  sorti- qu'il 
n'est  pas  rare  de  la  retrouver  dans  les  stromas  tout  h  fait  déco- 
lorés (fig.  21).  Parfois  celte  granulation  est  reliée  au  eontour  du 
stronia  par  utw  sirie  très  marquée  qui  semble  être  un  prolonge- 
ment ili»  la  |)elliculi'  <»xlern»'. 

(lelle  granulation  se  retrouve  dans  presque  tontes  les  hématies; 
mais  il  est  impossible,  quant  à  présent,  d'en  indiquoi-  la  si^iiilicn- 
lion  et  rori^ine.  Nous  rotrouventns  plus  tard  la  niènie  f>arlirn- 
larité  structurale  dans  les  bétuaîublusU's. 

Los  préparations  qui  se  prêtent  le  mieux  a  l'emploi  des  réactifs 
colorants,  c'est-à-dire  les  préparations  de  sang  desséché  ne  per- 
mellenl  pas  plus  que  les  autres  dVibtenir  une  réaction  pouvant  se 
rapporU-r  à  un  véritable  noyau  eeïlulaîre.  Les  liéuialies  se  cohérent, 
en  eiïcL  il  rélatsoc  on  raison  de  la  quantité  d'hémoglobine  qu'elles 
renferment.  Lorscpie  le  enitre  reste  absolument  iuroUiii'  ou  failde- 
meut  coloré,  cela  lii'ril  uiii(]uemi*nt  ji  la  rélrarlioii  du  i'Iiémogb.»- 
bine  sur  le  bord  de  i'élénu*nt. 

Il  reste  à  signaler  une  particularité  plutiM  d'ordre  chimique 
qu'analomiquf,  mais  qui  n'rn  est  ims  moins  très  imporlanir. 

On  se  souvient  que  l'eau  iodo-iodurée  colore  et  (îxe  k^sglobulus 
rouges  du  sang  sec.  Cet  elTel  n'est  nettement  [»nKlnil  que  par  rem- 
ploi d'une  solution  d'une  certaine  concentration.  Quand  la  solution 
est  plus  faible  el  que  la  préparatifui  du  sang  est  récente,  l'eau  iodo- 
iodurée  amène  la  dissolution  el  la  précipitation  de  l'iiémoglobine, 

Los  stromas  se  vident  pour  ainsi  dire,  puis  se  rétractent  en  se 
colorant  on  jaune.  Aut{)ur  d'eux  et  des  éléments  en  voie  d'altéra- 
tion, on  remarque  un  i;rand  nombre  de  corpuscules  particuliers, 
colorés  faiblement  enjautirpar  Tiod»'.  (Juchpies-uns,  assrx  volu- 
mineux» atteignent  et  dépassent  le  volume  des  hémaloblnstes;  ils 
offrent  une  réfringence  spéciale,  faible,  et  seml)lent  avoir  retenu 
des  traces  d'hémoglobine. 
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Oik  olUiont  iiiio  rôaclion  niialogue  avec  une  solution  asso/.  for- 
lonu'iit  color^o  do  violet  de  mélliylo.  ou  biou  encc»ro  à  Taido  de 
l'eau  et  des  solutions  aqueuses  ne  fixant  pas  les  g-lubuU's  roiip'os. 

Les  corpuscules  provenanL  (!<»  la  dôsayrégalion  dos  «rlobule* 
rouges  soûl  des  corps  spliériqiics.  chaLoyaiils,  iiomogènes,  de 
volume  U'fes  inéf^al,  d^ine  couleur  j^risàlre  ou  b'î^ferenienl  verdàlre, 
d'aspect  prolopiasmique.  Ils  nul  mw  teiuiance  à  se  réuuîr  ni  » 
farnu^r  di*s  uiuas  qui  ont  une  feriairn'  r<'ss(*ni!daîiee  avec  reu\  îles 
liMniaïnljliisIcs  altérés.  Pour  nr  rien  jiréjuger  louchaul  leur  na- 
ture, nous  les  désig'nerons  sous  le  nom  de  vorpuscuirsdejn>ttdatitm 
et  nous  y  reviendrons  à  propos  do  la  roatrulalion  du  sang-. 

Disons  cependant,  d^s  mainlciiaut,  que  la  ]>niprirlé  de  produire 
<leN  corpuscules  rri^xsudalioii  aiipaiiieul  eu  [>rf)pr(*  aux  éléments 
du  sang  complet,  non  défihriiié.  Lrs  mêmes  réactifs  appliquas  sur 
des  préparations  faites  avec  du  san^^  défiluiné  déterniiuetil  sira- 
plenienl  la  dis?;idulîun  plus  o\\  moins  complète  de  riii''nioti^lobine 
cl  sa  précipitation  ru  Iiu4's  parlirulcs  sous  rinihieuce  du  réactif 
eolorauL 

Ajoutons,  eu  l(*rrniiKnil.  que  ,pnr  léludc  des  proy)riéléa  opli- 
ques  des  hématJL's  desséchées  la  formi*  biconcave  des  hématies 
est  rendue  très  évidente. 

Huaud  la  préparation  a  été  faite  avec  une  grandi*  rapidité  et  avec 
<lu  san^  parfailemeul  normal,  un  hou  ni>mhr''  d*'  globules  roui;es 
sont  uniformément  colorés  et  à  peine  plus  épais  sur  les  bords 
quau  centre.  Maïs  i\  côté  d'eux  on  en  trouve  toujours  doni  le 
cenln*  est  clair  à  cause  du  retrait  plus  ou  moins  compK'l  de 
rhémosrlohine  sur  le  bord  épais. 

Ces  derniers  sont  parfailt'tuent  excavés  rL  di>uneul  une  image 
nette  des  objets  extérieurs  quand  ou  rapproche  forlemeiit  Tobjoclif 
do  manière  à  obtenir  au  niveau  du  i^lobnU»  rouge  une  tache  lumi- 
neuse un  peu  ililTuse,  (In  peut  obsci-Vi-r  ainsi,  par  cxemplr,  l'image 
d'un  bâton  que  l'on  promèru'  en  avant  <lu  uûj-oir  du  niicroscope. 
fjette  image  formée  par  le  globule  rouge  se  déplace  en  sens  inverse 
du  nuiuvemeiU  iuiprinu'  au  ï>Atiui.  c'est-à-dire  dans  le  mémo  sens 
puisque  te  microscope  renverse  les  images.  La  théorie  indique  que 
celte  action  sur  la  lumière  est  le  fait  d'un  corps  fortement  exrav<*. 


En  résumé,  le  globule  rouge  esl  constitué  par  deux  parties  dis- 
lincles. 
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La  preraiëre  est  ii)Si>lLihlo  el  fornit*  la  cliarpenli»  t\v  r»»ithueiil; 
c'esl  lo  .slronia  de  Rullcll,  corps  uiiliyslr\  rruno  Iriîs  faihlo  rôfrin- 
g"cnce,  sans  slrucliiro  ajijvtrriili',  donl  In  surface  se  laisse  durcir 
plus  facilcnienl  *]uo  les  antres  parties,  en  siniiilnnt  une  sorte  de 
membrane  d'enveloppe.  On  y  voit  Irbs  souvent  nn  petit  bou- 
ton voisia  du  centre;  mais,  sauf  ce  détail,  on  pourrait  comparer 
re  slroma  à  une  petite  masse  de  gélatine  parfaitement  bomogi?ne. 
Il  est  probable  rjn'on  a  raison  de  rap[iorler  au  stroma,  comme  on 
le  fait  généralemenl.  la  forme  de  l'élément  ainsi  que  ses  prin- 
cipales propriétés  pliysiques,  l'élasticité,  la  duclililé.  la  viscosité. 

Malgré  l'insolubilité  iln  slroma,  les  globules  ruugos  perdent 
plus  ou  moins  ces  qualités  di-s  qu'ils  ont  subi  l'action  de  Teau. 
Ainsi,  sous  l'inlluence  de  ce  liquide,  on  voit,  entre  autres  faits, 
les  globules  rouges  réunis  eu  groupes  se  décolorer  et  devenir 
polvédri(|ues  par  pression  ri'ripnii|iie  an  lieu  de  tendri*  h  se 
mettre  en  piles,  (jela  tient  à  la  farilité  avec  laquelle  le  stroma 
s'imbibe  de  li(|ui(le,  et  Ton  comprend  que  dans  cet  étal  il  doive 
perdre  ses  principales  qtialilés  physiques. 

A  ta  petite  masse  rt'prrsfntée  par  le  slroma  est  incorporée  une 
autre  matière  albumin'»'tde,  rrlenanl  elle-même  la  nmlière  colo- 
rante. L'hémogloi)ine  n'inqjrèi::ne  donc  pas  le  stroma  à  la  manière 
d'une  substance  tinctoriale;  elle  est  combinée  à  une  matière  orga- 
nisée (]ui  représente  probablement  le  protoplasma  de  l'élément. 
EnHn.  le  globule  rouge  complet,  mm  altéré  par  la  délîbrination, 
renferme  encore  des  corpuscules  sphériques,  moins  solubles  que 
riiémoglobine  et  (jui  devicMUient  libres  en  présence  d'un  liquide 
dissolvant,  l^es  bénuities  ont  ilonc,  en  somme,  malgré  leur  appa- 
rente simplicité,  une  constitution  lrî*s  eomfdexe. 

—  Quelques  auteurs,  el  Klel>s  en  particulier,  oiU  mlmis  une  ccr- 
lainecontractilité  dans  les  globules  ronges.  Sur  rc*  point  je  partage 
l'opinion  de  M.  Scliullze,  qui  n'accorde  la  contraelilité  proioplas- 
fuique  qu'aux  globules  blancs.  Mais  le  défaut  de  conli-aclililé  des 
globules  rouges  n'est  pas  la  conséquence  de  la  combinaison  du 
proloplasma  avec  riiémoglobine.  Nous  aurons,  <'n  efTel,  plus  lard 
l'occasion  de  signaler  dans  le  sang  des  jeunes  embryons  des  béma- 
lies  1res  contractiles.  Ces  éléments  possèdent  un  noyau  el  diiïèrenl 
par  conséquent  notablement  des  liématies  qui  nagent  dans  le  sang 
après  la  naissance. 


G.  II*VE«.  —  Du  Sûnff. 
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^    '2.   —  !h:M.\TOHLASTt:s, 

Lr  ]tlasma  sanguin  conli(*nl,  otilrr  les  ^I(il»tilf's  hianrs  l'I  los 
pitjluiles  rouf;os,  ^ll.'^  élénuMits  parllculiers  auxquels  j'ai  donné  le 
nom  d7u'maloùlf/sfes  (i). 

yiiL^lt|Uos-uus  des  liislulnpi^los  <]ui  se  son!  ornipf^s  ilu  sang 
ont  signali'^  dans  v.v  liijiiidn  des  «^ranululioiiï?  di*  nature  proh'iqu)^ 
uu  dus  (larlicidt's  iiirolrnvs.  J(>  rilLM-ai  nnianiinont  Donni^'  qui  a 
décrit,  sous  le  rmni  di*  *^l(ibuliris,  dn  [M'iils  cnrjuisruli's  distincts 
■des  auLrt's  (»lémoiits  du  san*;  et  Zirnmovrnann  qui,  apri^s  avuir 
soumis  le  sant;  à  diverses  manipulations,  a  r-iu  y  «léfonvrir.  sous 
le  nom  Je  vcsicules  clvmentaires^  des  corpuscules  donnant  nais- 
sance aux  globules  roug-es. 

Quolqui'S  auteurs  modernes  en  parlant  des  liénialohlasles  ont 
cru  ilevoir  rattacher  ces  éléments  aux  ^Ntliuliiis  île  b<tnnc  et  aux 
vésicules  élémentaires  dv  Zininicrmaun.  C'esl  une  erreur. 

Donné  (2  k  pour  raellre  {nhiflobulins  en  évidence,  traitait  le  sang 
par  l'oau.  Il  voyait  ainsi  apparaître  dos  petits  prrams  is'dés  oua^^lo- 
mérés  irrégulièrement,  n'ayant  pas  [dus  de  ^J,^  <li'  mîlHmèlre  (soil 
3  [A,  3).  D'après  lui  ces  glûbulins  en  se  réunissant  Ijimiaient  des 
g"lobu!es  blancs.  Sa  description  t^st  lellemenL  nbscnre  rpie  Milne- 
Ivhvards  rap[iorLe  aux  i;b»bidiris  b's  [larLicnles  i^raissenses,  tandis 
que  Uobiu  décrit  sous  ce  ntnn  les  plus  ])elils  irlobules  Idancs. 

(Juand  on  traite  le  sang  par  un  peu  d'eau  ou  par  une  solution 
aqueuse  d'une  tles  matières  colorantes,  niilisées  en  histologie,  on 
voit  pendant  que  les  globules  routes  s'altèrent  et  se  dissolvetit 
des  petits  corpuscules  isolés  ou  en  amas  qui  jjaraissenl  résister 
pendant  un  ct^rlain  temps  à  l'aclion  de  l'eau,  (-es  corpuscules  sont 
évidemment  ceux  ipie  Donné  a  ap]ielés  fi^ohulins. 

H  est  possible  que  queiques-uus  d'eutriî  eux  soient  des  liéma- 
toblasles  altéré.s  par  Tcau.  Nous  verrons,  en  elï'et,  que  les  Iiémato- 
blastes  no  se  dissolvent  pas  immédiatement  en  présence  de  l'eau. 
Mais  il  résulte  d'observations  dont  j'ai  déj;ï  juarlé  à  projios  de  la 
slrucLure  îles  globules  rouges,  que  leau  el  les  solutions  aqueuses 
ont  la  propriété  de  faire  sortir  des  globules  rouges  en  voie  d'allé- 


(1)  Voir  XXXVI,  XL.  XLI.  XUl,  XLIV, 

I?)  r>ONNÉ,  Cours  de  niirrosicopû»,  pp.  H.'),  \\K  H  ntl.is. 
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rftUon  dos  corpuscules  (ri*xsiiilalion  résislaiil  pomlaiil  itu  corlain 
temps  k  raclion  dissolvante  dp  l'oau. 

Ce  sont  eux  qui  nu?  paraissent  surtout  représenter  les  globulins 
de  Donné.  Il  est  donc  impossible  d'accorder  à  la  descriphoii  de 
cet  auteur  une  siguitieatiou  précise. 

(Juaul  aux  Vf'sirities  élhncnta'tres  de  Zimuirr[n;iim  1 1  i  IH17),  il 
suffit  de  reiuaniuer  par  quels  jirorédés  l'auleur  les  olileuail  pour 
se  convaincre  qu'elles  n'ont  aucun  ra(qiotl  avec  les  hématoblastes. 
Un  de  ces  procédés  consiste,  en  ellV't.  à  délibriuer  le  san^^  cl  k  le 
traiter  ensuite  par  l'eau.  Or,  nous  allons  voir  bientôt  que  la  défi- 
briualion  fulraine  tous  ios  hématoblastes. 

Dans  un  autre  procédé,  Il  laisse  le  sang  se  coaguler,  puis  décliirc 
U'  caill<d  pour  examiner  le  séruni  qui  s'en  écoule.  Les  hémato- 
blastes étant  retenus,  comme  nous  le  dirons  tout  à  I'Iumuo,  dans 
le  rétîrulum  fibiint'ux  tui  mieux  faisant  corps  avi'c  la  lîhrîue,il  est 
donc  bien  certain  ijuc  Zinunermann  ne  peut  pas  en  avoir  vu  dans 
ces  conditions.  Dans  d'autres  circonstances,  lorsqu'il  a  maintenu 
le  sang  fluide  i\  Taide  de  solutions  salines,  il  a  peut-être  aperçu 
des  amas  d'hémnloblaslrs  altérés,  (u*  ([ul  est  chose  facile;  mais 
il  tia  pas  su  dislingnci'  ers  arnas  ih's  j^lobulrs  rdu^rs  ullérés  par 
les  réactifs  cl  c'est  à  ces  divers  éléments  plus  ou  moins  profondé- 
ment modiliés  <]u'il  a  douné  le  nom  de  vésicules  élémentaires.  Le 
travail  de  Zimmermann  est  en  somme  plein  de  confusion. 

Il  faut  arriver  à  celui  de  Max  Si'linllze  (2)  pour  trouver  des 
observations  exactes,  se  rapportant  suns  conteste  aux  hémato- 
blastes. 

•4  J'ai  trouvé,  dit-il,  dans  mon  sang  et  dans  relui  île  nombreuses 
personnes  jeunes  et  d\^ge  moyen,  une  quantité  plus  ou  moins 
^nxxAv  Aft  petits  arnas  lie  corpuscules  incotures^  ûv  dimensions  iné- 
gales^ et  composés  d'un  jilus  tm  moins  grand  nomhro  d'éléments. 

u  Ces  corpuscules  mesureul  le  plus  souvrnl  tl™'", 001  iHr'",002, 
ùi  SH  montrent  isolés  et  le  plus  comuLUuémenL  réunis,  formant 
iles  groupes  mal  délimités  dans  lesquels  ils  sont  soudés  à  l'aide 
d'une  substance  linenienl  granuleuse.  Ces  groupes  en  contiennent 
3,4;  mais  aussi  30  et  plus,  et  daïis  quelques  circonstances  une 
centaine^  ce  qui  leur  fait  atteindre  jusqu'à  0"", 008  de  diamètre 
dans  la  longueur. 

Ilj  G.  7.tdUKnuA;i.\.  Hust's  Mmjaiin  f.  die  tjcsnmmli  Ufitk.^  X\i\.  CO.  Il  IN-ft.  I84C. 

t^l    \\\\   Si  iti  I  T/i      Arrh,   f.    mtfnox.   A'Ult.^    ItMiJ,    p.    I. 
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M  Les  corpuscules  pux-nirmos  sotil  loul  à  fait  incolores,  homo 
f^ènos  ou  finement  j^ranuleux  et  peu  ir;fringents.  Ils  ne  snnL  pas 
toujours  réguliers,  mais  parfois  ans^uleux,  cl  ont  alors  un  contour 
plus  nt'L  et  nu  asprcL  plus  uranuleux.  Les  groupes  sont  ép;-aiMmenl 
pi'U  n-'['ritig'enls  et  ne  sonl  visil»h»s  4jin"  ^latts  uni*  roiiefn'  mince  ilr* 
sang".  Ils  ne  contiennent  junuiis  (l\'^l<^ments  enjorés,  ri  ru*  soiïl  pas 
nuis,  non  plus,  aux  corpuscules  incolores.  Peu  h  peu  ils  perdent 
leur  aspect  ré^^ulierct  se  résolvent  on  lincs  granulations  île  rlinien- 
sious  diverses.  » 

l*liis  récemment,  ces  mêmes  corpuscules  isolés  ou  agminés 
onl  l'Lé  décrils  par  Uiess  (1).  Vulpian  [2)  el    M.   Hanvier  (3). 

DienlAt,  en  187<1,  je  reeoniuis  qu'ils  [)rnviennenL  des  modifica- 
tions subies  par  un  élément  normal,  ayauL  Ja  propriété  n-mar- 
rpiablc  de  s'altérer  dès  que  le  sang  est  issu  des  vaisseaux.  Je  vis 
qnii  l(^  sant^  dos  animaux  à  ;4ltdmlps  rnnirt's  mirléés  no  renferme 
pas  dr  [>(4ils  corpuscules  semblables,  mais  qu'il  conlii^id  à  côté 
des  globules  rouges  et  blancs  un  élément  nucléé  se  comportant 
hors  de  l'organisme  exactement  comme  les  corpuscules  du  sang 
des  animaux  su|)éri4'urs. 

Mes  recherches  élablirenl  ainsi  l'existence,  dans  le  sang  de 
tous  les  vertébrés,  d'un  élément  particulier  el  constant,  ayant 
comme  les  bémalics  une  forme  corpusculaire  dans  le  sang  des 
animaux  h.  globules  rougr^s  non  nucléés,  et  celle  il'une  cellule  à 
noyau  étiez  les  animaux  à  ^bdniles  rt.iages  ruicléés.  .Malgré  ces 
difTérences  analomiques  en  rapport  avec  les  deux  ly[»es  de  sang 
des  vertébrés,  cet  élément  présente  chez  tous  les  animaux  de  cet 
embranchement  les  mênu-s  projiriétés  physiologiques,  et  eu  parti- 
culier ct*lle  lie  [)rendre  part  au  processus  de  coagulation. 

Comme   cet  élément,  ainsi    que    j'espère  le  démontrer,   n'est 
autre  qu'un  globule  rouge  encore  incomplètement  développé,  j'ai 
proposé   dû  le  désigner  sous  le  nom  iViit'matijhlasU  (  i). 
Les  bématoblasles  ou  germes  de  gUiliules  rouges  sonl  donc  des 

(1)  Hisss.  «eicAeW  «.  du  BoiS'Reymon'fs  Aivh.,  II  Hefl  s.  537-249,  IS'Î  fl  Cen- 
trnthl.  f.  mrd,  U'.*s.  b.  MO.  1873. 

(2)  Viii-ï*i*:<,  Comptes  rendus  «/#■«  séances  de  ta  Soc.  cte  hiohijie,  p.  49,  1873. 
['•\]  HAiNViKii,  Ihitl.^  [t.  4ti.  I8T;j.  Voir  ï'hî&tf trique,  n"  LIV.  ît*  partie. 

(i)  Au  uiiiiiiriiil  tm  y  lur  suis  bitvî  de  vv  Icnii**  jKiur  la  promiorf  fois,  il  nvnit  déjà 
iHê  douiiô  à  deux  oiilr'^s  i}léuifiit.<;  :  !<*  aux  cfllul^'b  calor/'c><  j't  noyau  <!<■  I.»  uioelli* 
des  Ob,  par  Neumaiin  ;  2"  aux  cclUUrs  vnso-fonnaUvcs  par  Wi^âosky.  Mais  rouime 
rt's  dêiiOTtiin.'ïtiotis  n'nvnirnl  pas  vV'  arcrpli^ps  par  les  nuti'r'*  .lulcirr":*,  je  n'ai  pft$ 
h^'âil^  à  donner  au  mot  h^mnluàlash  unv  ai^plicatioii  <pii  m^  pHrais:iai(  uiirux  fondée. 
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élémenls  normaux  et  eoiislants  du  sang  dos  verlébrés.  Présen- 
tant des  cal•acl^res  hislologîquos  particuliers,  et  possédant  des 
propriétés  physioloo^lques  toutes  spéciales,  ils  constltuGnt  une 
variété  distincte  d'élément  et  pour  ainsi  dire  une  troisième  espèce 
de  corpuscule  du  sang. 

En  prenant  comme  type  le  sang  humain,  nous  en  ferons  une 
étude  applicable  à  tous  les  animaux  supérieurs  à  globules  rouges 
non  nutléés. 

A.  Description  des  hématoblastes  dans  le  sang  pur.  —  Avant 
tout,  il  faut  ^Ire  prévenu  de  rexlréme  vulnérabilité  des  iiémalo- 
blastcs  cl  de  la  nécessité,  pour  les  nbserver  convenablement  dans 
le  sang  pur,  d'examiner  ce  liquide  îiu  moment  m^*me  oii  il  sort 
des  vaisseaux  à  Taide  d'une  préparation  en  qut^lque  sorte  extem- 
poranéc. 

Voici  le  dispositif  dont  on  peut  se  servir  :  Après  avoir  dégraissé 
avec  de  Talcool  ou  de  rélher  les  lames  de  verre,  on  les  essuie  et 
on  les  sècbe  avec  soin,  puis  on  ftxe  la  lamelle  sur  la  lame  en  laissant 
tomber  sur  ses  quatre  coins  une  goutte  de  paraffme  fondue.  On  a 
ainsi  un  espace  capillaire  tout  préparé  à  recevoir  le  san^r;  on  le 
place  au  foyer  du  microscope  de  façon  à  ce  qu'on  puisse  apercevoir 
immédiatement  les  éléments  du  sang  dès  que  ce  liquide  pénètre 
par  capillarité  entre  les  doux  plaques  de  verre. 

Il  est  nécessaire  de  se  servir  il'iin  grossissement  assez  fort 
(oc.  2  ou  'A  et  obj.  7  Nachet)  et  do  faire  tomber  le  sang  sur  le 
bord  de  la  lamelle  de  verre,  au  moment  môme  où  on  le  fait  sour- 
dre par  compression  de  la  pulpe  du  doigt.  Dès  que  le  sang  est 
arrivé  au  contact  de  l'espace  capillaire  il  s'y  précipite  avec  force 
et  Ton  en  voit  les  divers  éléments  rouler  avec  rapidité.  En  cer- 
tains points  qu'on  trouve  facilement,  le  courant  sanguin  est  plus 
lent,  et  l'on  peut  y  distinguer  les  éléments.  Au  milieu  des  rouges 
et  des  blancs  on  aperçoit  de  très  petits  corpuscules  ressemblant 
tout  d'abord  li  de  petits  globules  rouges  très  délicats  et  pâles.  A 
peine  les  a-t-oa  aper(;us  qu'ils  sont  déjà  modifiés  :  ils  deviennent 
épineux,  adhèrent  au  verre,  se  plissent,  pâlissent  eu  perdant  une 
partie  de  leur  substance,  et  ont  une  tendance  à  se  souder  aux  cor- 
puscules qu'ils  rencontrent  de  manière  k  former  des  amas.  Par- 
fois ils  retiennent  au  passage  un  ou  deux  globules  rouges  qui, 
adhérant  imi  un  [ndul  de  leur  périphérie  alors  que  le  courant  cherche 
àloscntraîner,prenucalimniédialement  une  forme  depoire(fig.23J. 
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Kig.  9;i.  —  ll^iiiatohlAstrs  ilnus 
Itvi^ng  pur. 


An  Imul  ilr  |itiu  Je  lemps,  ces  hémalii^s  se  dr^gagciit  puur  alU'r 
concourir  h  la  formnliou  «Il's  piles.  (»t  les  petits  élénicnts  *lonl  il 
vicul  d'èlrp  question  roslfnt  isolé»,  el  fonm  nt  des  chapclGtfl  ou 
dos  amas. 

Déjà  ils  sont  pn.fondênient  allérés  cl  presque  méconnaissables; 

mais  on  a  pu  constater  leur  présence,  suivre  leurs  transformations 

2  et  so   convaincrp  qu'oulre   les  hématies 

el  les  globules  blancs,  le  sang  conlienl 

(les    corpuscules    jiurJlculiors   s'altéranl 

très  rapidement. 

Veut-on  les  observer  dans  le  sano-jjur 
plus  posénu'hl,  el  avec  tout  le  temps  né- 
cessairepfuircn  distinguer  les  princijmnx 
caraclbrcs,il  sufliL  derépélerrexpérience 
prérédenle  i\  une  température  viiisini* 
de  0".  M(^s  <d>servations  (»nt  été  faîtes  en 
plein  air  pendant  Khiver;  il  serait  facile 
de  les  répéter  et  de  les  vérifier  en  tontes 
a.  i^irmcni*  uon  rtit^^r**  ii  H •'  '•«  *'•'  saîsons  en  Se  servant  d'une  platine  réfri- 

ultcr^i'   ri  5c  (jroupjtut  :  r,  r,   li"inalt>-    gereUIL  i 

r.  ^pouiKM'iu»  nii.i.1' o»c«re.  au  mu-  „(jj  ^'^^^  mcmlréc  la  plus  favorable  ù  ce 

genre  d'étude:  mais  on  peut  encore  faire 
de  bonnes  observations  k  la  li-nipéralure  Av  \"  a  l",o  C 

Les  globules  rouges  se  disposent  sons  la  forme  de  piles,  comme 
à  la  température  ordinaire  et,  dans  l'intervalle  do  ces  piles,  on 
aper<^oit  de  petits  corps  très  minces,  isolés  ou  disposés  par  petits 
groupes  de  deux,  trois,  quatre  et  cinq,  rarement  plus  (lorsque  la 
couche  de  sang  est  mince)»  Ces  petits  corpuscules  sont  remnrqua- 
hlenieiit  nets,  quoique  fort  délicats  el  pAles  :  quelques-uns  d'entre 
eux  sont  légèremenl  discoïdes,  daulres,  en  assez  grand  nombre, 
sont  subglobuleux,  arrondis  ou  allongés  el  portent  une  sorte  de 
pédicule  phis  ou  moins  long  ou  des  crénelurcs  sur  leur  bord. 

('-eux  qui  se  mouln*nt  sous  la  forme  d'un  bAtontiel  ou  d'un 
griiin  de  riz,  sont  des  éléments  vus  de  champ,  eL  par  suite  ils  sont 
|»lus  colorés  el  ont  une  plus  graiule  réfrînginice  (lig.  24). 

Ainsi  vus  <lans  totiie  leur  intégrité,  sans  rînlervention  d*aucun 
réactif,  les  hémaloblasles  siml  parfailt-ruent  hninogènesid  à  surface 
lisse;  ils  onl  un  aspect  colloïde,  on  légèieuieiil  vitreux,  el  parfois 
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uuu  leintc  jaiinàlro  ou  vordàlr»;  sensible.  Los  plus  polils,  f|ui 
paraissent  incolores,  soûl  dépourvus  de  granulations  cl  n'ont 
aucune  ressemblance   avec  des  fragments  de  globules  blancs. 


^ 


Kijr.  21.  —  Sniuk  huiimiii  «'NaiHiu»'  ;"(  iitn'  li'îiipi^raliiiv  vutftiiir  de  0". 

lin  oui  eiitr^  |i>«  )^»it(*i  >lo  plnbglfM  roit^t^x  tUii4    \f-.  nvT*-  |il.iMnBlif|Ut%  «lr<i  li^m«lolila«l(f<t  inUrlu  ou 


Mesur<^s  dans  riîs  crni*lilioiis,  ]i;ir  liw  prfirédi's  niirrnnirlriïjurs 
ordinaires,  ils  nnl  un  dianiilre  tl  enviifin  rïu. 

B.  Action  des  réactifs.  —  Les  liématobliistes  peuvent  rhe  lix»'îs 
dans  leur  forme  normale  par  un  rerlain  nombre  de  liquitles.  In 
de  ceux  qui  lesallêre  b'  moins  vh\  le  sérum  itulé  Miijuide  amnioli- 
quc  do  la  vacho)  préparé  par  la  ïnétliode  de  Max  Srlnillze.  Avant 
de  s'en  servir  on  a  soin  de  biisser  s'évaporer  l'excès  d'alcool  el 
d'iode  ;  on  remplît  ib*  er  liqiitilr  un  peiii  Daroit  *biul  b*  boucbon 
est  remplacé  par  une  boulette  do  rf»lon  niollemenl  enfoncée  dans 
lo  goulot  cl,  au  bout  de  quebiues  jours,  lorsque  l'odeur  d'iode  a 
presque  disparu,  le  sérum  est  devenu  bon  pour  l'usage.  L'on  peut 
également  employer  du  liquld**  amniotjijue  de  mouton  on  de 
vucbe.  conservé  dans  des  ballons  l'asleur  ou  à  l'aide  deau  oxygé- 
née. Le  mélange  doit  rire  Fait  dans  la  proportion  d'environ  t  partie 
de  sang  pour  KiOà  200  de  sérum,  f^e  sang  doit  éln*  utilisé  dès  qu'il 
vient  sourdre  au  debors,  et  le  mélange  est  agité  avec  soin  de  ma- 
nière à  re  4|ue  b*s  éb'ments  sriienl   bien  disj)ersés. 

Dans  une  bonne  préparation  les  bématoblastes  sont  presque  tous 
isolés,  faciles  j"!  distingu<'r;  la  |tluparl  d'entre  eux  sont  régulière- 
ment arr<»ndis  el  les  gros  paraisseid  excavés.  Quand  ou  les  regarde 
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à  un  fort  grossissement,  ou  les  voit  agiles  d'un  mouvcmeuL  brow- 
nien (IVjù  resuUc  qu'ils  se  présenleiil  lanUM  de  prolil,  tantùl  de  face. 
On  peut  alors  s'assurer  uisiVment,  coriime  dans  le  san^  |iiir,  que 
les  corpuseules  rcssenihlanl  à  des  biUonnets  sont  réellemeuL  des 
hémaloblastes  vus  de  champ  (fi^.  25). 


0' 
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Kig.  V».  —  lI6iuatoblnfitf*it  examia^n  ilnim  (Uir^rtmts  liquides. 

a.  a',  A.  b',  g1alm1e<i  rougrii  et  hOmalnbLuntca  dans  l'urine  dial>M!(|uc.  fort  içrossis^foicnl:  A,  héiUA(& 
Maftff  dans  la  »crum  '\(Av  :  U.  Icx  mn^rne»  prèvvntanl  dvi  priilo]i)Çvnit.'ntf  <1lirïllitin>9  au  Wat  de  vÎDgt- 
quairc  heure»  ;  e,  licroatohlostcs  daii)  to  Mug  traité  par  \a.  sululioo  d'acid«  osmiquc  :  d,  groupe  d'i 
inikliililitAteA  dans  lu  »atig  traité  pur  le  lûpiide  A. 

Presque  tous  sont  incolores,  cependant  quelques-uns  des  plus 
volumineux  conservent  une  leinle  jauaiMre  ou  vcrdAtrc.  Quelques- 
uns  sont  vésiculeux  et  pmbablemont  gonlk^s  et  décolorés  par  le 
liquide.  Les  formes  poiiilue-^,  en  poire,  en  crains  de  rh^  sont  assez 
communes  et  il  n'est  pas  rare  tle  voir  des  corjiuscules  déformés, 
anguleux  ou  légèrement  plissés.  Tous  ne  sont  pas  isolés,  quel- 
ques-ims  se  touchenl  et  parfois  se  confondent;  d'uulres  forment 
des  groupes  plus  ou  moins  étendus  dans  lesquels  les  éléments 
constituants  sont  habiluelleraent  faciles  à  reconnaître. 

liaus  le  liquide  amniolit^ue,  quelque  bien  préparé  qu'il  soil,  les 
globules  du  sang  et  particulièrement  les  rouges  s'altèrent  cons- 
tamment au  bout  d'un  certain  temps.  Les  bématoblastes  s'y  con- 
servent plus  longlemps,  mais  k  leur  tour  ils  pfilissenl,  perdent 
leur  netteté,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ils  ont  presque 
tous  disparu  en  laîssanl  comme  dernière  Irace  une  sorte  de 
slroma  pftle  à  peine  distinct,  analogue  à  celui  des  tiématies  en  voie 
de  dissolution. 

L'eau  iodo-iodurée  h  un  degré  de  concentration  convenable 
donne  de  bonnes  préparations  des  hômatoblastcs.  Ces  corpus- 
cules y  sont  légèrement  colorés  en  jaune,,  tandis  que  les  hématies  y 


flÉMATOBLASTKS. 


80 


prennent  une  leinle  brun  acajou  plus  ou  moins  Fonc*?.  En  général. 
ils  y  sont  lixés  dans  leur  forme  normale,  mais  en  mi'-me  temps 
rélraclés,  et  celle  rétracLion  s'accontuanl  pou  à  peu,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  il  devient  diflicHe  de  les  reconnaître. 

Dans  les  solutions  de  sels  neutres  (sulfate  de  soude*,  sulfate  do 
magnésie,  etc.)  préconisées  depuis  si  long;lcmps  pour  l'étude  du 
sangf  les  héniiitoblasles  se  comportent  k  peu  prës  comme  dans  le 
sérum  iodé.  Ils  y  pAlissi^nt  un  ]»eu  plus  vile  t»l  beaucoup  d'entre 
eux  y  sont  réituils  h  une  sorte  de  struma  ijui  kii-méme  disparaît 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long".  On  prendra  garde  de 
confondre  avec  ces  restes  d'hématoblasles  des  globules  rouges 
décolorés.  Quelle  que  soil,  en  eiTel,  la  formule  adoptée  pour  la 
fabrication  de  ces  solutions,  depuis  celle  de  Zimmennann,  G  de  sel 
sur  100  d'eau,  jusqu'à  celle  de  M.  Grancher,  1/40,  rhémoglobino 
s'y  dissout  plus  ou  moins  vite,  de  sorte  qu'on  ne  tarde  pas  ù  voir, 
au  milieu  des  globules  colorés,  des  stromas  pâles,  simulant  do 
petits  corpuscules  qui  ont  pu  être  pris  par  certains  observateurs 
pour  des  éléments  normaux  du  sang.  Ces  petits  corpuscules, 
réduits  au  slroma,  sont  sensiblement  plus  petits  que  les  globules 
rouges,  quelques-uns  n'oul  rpie  i  h  îi  |/;  ils  se  rapprochent  d(Uic 
par  la  taille  des  héniutitblasles,  tout  en  conservant  cependant  des 
caractères  qui  permettent  facilement  du  recunnailre  leur  véri- 
table nature. 

L*eau.  l'acide  acétiqtie,  les  solutions  de  potasse  et  de  soude 
agissent  sur  les  hémaloblasles  à  peu  près  comme  sur  les  globules 
rouges. 

Dans  les  solutions  de  potasse  concentrées,  utilisées  en  médecine 
légale  pour  délayer  les  taches  de  sang(l  p.  de  potasse  pour  4  à 
5  p.  d'eau),  les  hémaloblasles  conservent  h  peu  près  leur  forme 
cl  leur  coloration;  mais  ils  s'y  rétractent  assez  rapidement  et  y 
acquièrent  une  réfringence  qui  leur  fait  perdre  leurs  caractènîs 
distinclifs. 

Un  des  réactifs  les  plus  intéressants  ù  étudier  nous  est  fourni 
par  le  liquide  A. 

Four  obtenir  une  bonn<*  préparation,  il  faut  faire  un  mélange 
de  1  partie  de  sang  avec  I.'IO  a  200  p.  ilu  véhicule,  en  ayant  soin 
défaire  tomber  le  sang  dans  le  réactif  dès  qu'il  sort  des  vaisseaux. 
Les  bématoblastes  apparaissent  alors  parfaitement  fixés  dans 
leur  forme,  mais  un  peu  décolorés  et  assez  fortement  rélraclés. 
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En  même  temps  il  se  proiluil  aiilour  de  ces  éléments  une  sorte 
«l'atmosphère  granuleuse,  due  à  la  précipitation  d'une  suh- 
slanco  albumintude  glutineuse  qui  contribue  à  réunir  les  éléments 
en  amas  plus  ou  moins  vcUumineux  tl  4pii  a  une  toudance  à 
adhérer  aux  autres  éléments  du  sau^,  et  particulièrement  aux 
globules  blaucs  (fig.  26.  d).  Le  réactif  met  donc  en  évidence 
doux  parties  distinctes  :  !*•  des  corpuscules  brillants,  rétractés, 
réfrinL^^enls,  et  2"  une  sulistanco  jS^ranulouso  et  visqueuse  formant 
une  aLniosphèire  plus  un  moins  étendue  autour  drs  eoi-[iuscules. 

Celle  réaction  intéressante  recevra  par  la  suite  son  interpré- 
lati(Ui.  Nous  n'ajouterons  ici  que  quelques  reiuarques  sur  les 
propriélés  chimiques  du  réarlif.  En  essayant  séparément  chacun 
des  priiu'ipi's  conslitnanls  qui  entrent  dans  la  fio-ninle  du  liquide, 
on  constate  que  la  propriété  de  coafïjuler  les  éléments  du  sang 
appartient  en  [tro|ire  au  birhiornr'e  de  mercure. 

La  proportion  de  bichlorure  a  été  calculée  de  telle  snrle  que 
la  pré<-ipilation  de  matière  granuleuse  soit  aussi  faible  que 
possible. 

AvimmIu  sang  normal  îeshémalohlastes  isolés  se  montrent  le  plus 
souvent  sons  la  forme  de  petits  corpuscules  rétractés,  mais  libres, 
tandis  qu  autour  des  Jiématoblastos  groupés  au  nombre  de  deux^ 
trois,  quatre,  cinq,  etc.,  se  voit  une  1res  petite  atmosphère  gra- 
indeuse  qui  ne  ,^éne  imi  nvu  la  bonne  lépiiitition  îles  éléments 
birsqu'on  se  sert  tlii  litjuide  eu  qinistion  ]nmr  faire  bi  numération 
des  ^''lobules  ilu  sau^i;'.  Mais  il  suffit  de  niodilîor  la  constitution  du 
liipiide  eld'élever  la  tlose  de  bichlorure  ou  trenq)loycr  simplement 
un  liquide  avant  perdu  un  peu  d'eau  par  évaporation  pour  qu'im- 
niediiiti^tiifiil  les  hématoblastfs  si>ient  plus  rétractés  et  que  la 
quantité  de  malière  granuleuse  qui  les  entoure  devienne  plus 
abondante. 

La  préparation  est  alors  n'm[)!îe  de  ]>laques  ji^ranuleuscs  éten- 
dues qui,  en  ailbéraut  aux  autres  éléments  du  sang,  deviennent 
le  centre  d'amas  confus. 

Nous  monlrenqis  ailleurs  que,  grince  à  cette  proiirlélé,  le  liquide 
en  question,  tel  ipie  nous  l'avons  fornndé,  est  pré^'ieux  pour 
mettre  en  éviiience  certaines  altérations  païhf.do;;if[ues  du  sun^^ 

La  solution  iTacide  osmique  roturritrce  qnr  .M.  E'oiudtet  (  1)  a 

(I)  PovciiKT.  De  l'rmploi  flos  snIulion«  coiiceatr<)c»  d  acide  otitiîqiKî  {Journ,  dt 
VAnaLel  de  lu  t'hys.,  srpt.  \n'(i,  p.  iî3?. 
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reconimanilée  pour  Téludc*  tU*  divers  ùlémenls,  fixe  assez  bioii  les 
globules  (lu  sang. 

Les  héniatoblastes  y  conservent,  au  moins  pendant  quelques 
heures,  leurs  caractères  propres,  ce  (jui  permet  de  les  étudier 
facilement.  Ils  y  sont  un  peu  décolorés  comme  les  globules  rouges 
eux-mêmes,  el  en  général  aussi,  plulùt  gonflés  que  rétractés. 
Plus  lard,  eu  m*ème  lenips  qu'ils  noircissent  sous  rinlluence  de 
l'acide  osmique,  ils  se  réiractenl.  roniiuo  les  autres  éléments  ilu 
sang  et  perdent  tle  leur  iieKeté.  <Ie  léarlif  m  snluLion  h  1  p.  IIM) 
est  uéamoins  un  des  meilleurs  à  employer  pour  l'étude  de  ces 

élélllrllls. 

G.  Étude  des  hématoblastes  à  l'aide  de  la  dessiccation  du  sang. 
—  La  (h'ssircaliun  r;ipide  du  sang  ip.  *i)  F<iuniil  u\i  moyen  de 
préparer  1rs  liématubliisles  sans  Tintervenlion  de  réactifs.  Pour 
«iblenir  iiii  bcm  résiillal.  il  faul  ahsnhmient  tenir  compte  de  la 
vulnéralMlilé  excessive  île  C4's  élénicnls  cl  agir  avec  une  grande 
proniplitutle. 

Le  sang  étant  recueilli  dès  qu'il  sort  di  s  vaisseaux  et  étalé  en 
couche  mince  sans  aucuru'  périr  dt'  leiups.  les  héniatoblastes  sont 
desséchés  avant  d'avoir  subi  la  jdiis  lé^iMc  modilicatitin  el  lixés 
ainsi  dans  leur  forme  normale,  tels  qu'ils  circulent  dans  les  vais- 
seaux. 

Comme  ilsadbèreiit  au  verre  et  sfuil  lieaucoiqi  plus  luiiu'i's  que 
les  globubîs  rouges,  ils  ne  sont  pus  entraînés  connue  ces  derniers 
par  la  baguette  do  verre  et  Ton  doit  les  chercher  surtout  dans  les 
premières  portions  «le  la  couche  de  sang. 

Il  arrive  souvent  ainsi  que  les  hémaloblastes  se  trouvent  isolés 
com[di'tement  ou  presque  complètement  des  globules  rouges.  Un 
peut  alors  les  étutlier  plus  facilement  que  dans  les  préparations  de 
»ang  humide,  et  si  l'on  a  soin  de  mettre  la  couche  <le  sang  dessé- 
ché â  l'abri  de  Ihnmidilé  en  la  recouvrant  d'une  lamelle  mince, 
on  obti<uil  des  échauLilions  de  sang  qui  peuvent  se  conserver  indé- 
liniment. 

Les  hémat«d>lasles  sv  présentent  sous  l'asfurt  <b'  [lelits  cor- 
puscules très  minces,  très  délicats,  ù  contour  nef. 

Malgré  leur  exiguïté  ils  présentenL  surtiuil  sur  le  bord  nue  ro- 
loration  verdAlro  ou  jauuAlre  manifeste  que  j'ai  cru  deviûr  ra[)- 
porler  ii  des  traces  <rhéni(»;;bdiitu'.  Mais  ils  ne  sont  januiîs  4'olorés 
.'lussi  iH'llemcnl  que  Irs  :.'lnhules  routes,  el  ils  perdent  1res  faei- 
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lemciU,  liés  qu'ils  s'alLfercnl,  la  pelilc  quantité  ilo  matière  colo- 
rante qui  les  imprèfî;ne. 

La  plupart  des  héraalohlastes  ainsi  prt^parés  sont  arrondis; 
mais  braucoup  trriilro  eux,  quelle  que  soit  la  rapiililé  avec 
laquHIe  la  pié|jai-aliou  esL  faite,  sont  créuelés  sur  lo  bord,  par  suite 
de  la  productiiju  de  petites  élcvures  en  forme  de  bourgeons.  Quel- 

'O  Q  Q  ù  é  (^  ^Q 
•'§€>  ^©^^^ 

Kig.  2fi.  —  llt^matoblasles  à.  l'état  sec. 
a.  n'i  voff  aa  moment  mù  l'oa  rapjwocbe  l'oUJwtiri  b,  tu',  vu»  nu  muoient  ou  Tna  éloigne  l'objectif. 

ques-uns  sont  un  pou  allongés  ou  ovalaires,  d'antres  portent, 
comme  dans  le  sang  humide^  un  petit  prolonjc^emenl  en  forme  de 
pédicule  [fi^.  2l»). 

La  forme  exacte  do  ces  (éléments  est  difficile  à  déterminer.  Dans 
lo  sang  pur  ou  dans  le  sang  circulant,  les  héinatoblasles  sont 
discoïdrs  ou  sub-L^^loliuleux;  dans  les  préparai iojis  faites  avec 
des  liquides  conservateurs,  nnïîininuuil  avec  la  sulution  d'acide 
osmiqne,  ils  paraissent  biconcaves  à  la  fa^nn  des  globules  rouges. 
Cependant,  quand  on  les  examine  k  Télat  sec,  ils  réfracleul  la  lu- 
mière il  la  i'ai;on  des  corps  convexes.  Quatul  on  en  rapprociic  Tob- 
jeclif,le  centre  devient  obscur,  lunilis  que  le  bord  clair,  réfringent, 
projette  une  ombre  portée  relativement  con.sidérab!e;  c'est  le  con- 
Iraire  quand  on  l'éloigné,  le  centre  devient  clair  et  le  bord  obscur 
(Tig.  2ti).  On  voit  donc  qu'à  l'état  sec  ils  réfractent  la  lumière  à 
l'inverse  dus  globules  rouges  légitimes  dont  le  centre  devient  clair 
au  moment  où  Ton  rapproche  Tobjeclif,  et  obscur  pendant  qu'on 
réloigru-,  A  elle  seule,  colle  parlicularilé  suffirait  [tour  permellre 
de  distinguer  les  plus  petits  ]!ilobules  rouges  des  bétnalidilaslcs. 
Celte  iliirérenco  s'accentue  encore  lorsqu'on  examine  la  manii^re 
dont  les  liémaloblasles  reproduisent  les  images  des  objets  exté- 
rieurs. 
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EneflVîUl'imatçe  d'un  barreau  inlerposéenlro  la  source  lumineuse 
l'I  le  miroir  (lu  mirrascopeajipHraîl  (juainl  ou  éioig^ne  l'objerlif  dans 
Tespace  lumineux  superposi';  il  rùl6raonl.  Coite  imago  se  di''place 
dans  le  même  sens  que  le  banean,  c'rsl-à-dire  dans  un  sens 
inverse,  puisque  le  microscope  renverse  les  images,  ("est  précisé- 
ment le  contraire  de  ce  qui  a  lieu  au  niveau  des  globules  rouges. 
Oq  doit  en  conclure  que,  môme  à  Télat  sec,  les  hcmaloblastcs 
agissent  sur  !a  lumière  h  la  façon  de  petites  lentilles  convexes. 
Mais  cela  no  prouve  pas  que  les  hématoblasles  soient  des  corps 
sphériques  ou  globuleux,  d'une  forme  tout  à  fait  différente  de  celle 
deshémalies,  car  on  obtient  des  réactions  optiques  toutes  sembla- 
bles avec  les  globules  rouges  du  chevreau,  qui,  on  le  sait,  sont  de 
Irès-petils  éléments. 

Le  diamtîlre  des  hémuloblasles  est  très  variable  et,  en  général, 
plus  grand  h  Tétai  sec  qm^  dans  le  sang  pur  (tu  préparé  à  Taide  des 
liquides  conservateurs  dorU  nous  avons  parlé,  ce  qui  lient  h  ce 
que  la  dessiccation  permet  à  ces  éléments  do  s'élargir  un  peu,  ou 
plutôt  à  ce  quV'lle  s'oppose  au  reirait  qu*ils subissent  rapidement 
dans  le  sang  pur  uu  dans  les  liquides  conservateurs.  Il  l'st  permis, 
eu  elTel,  de  penser  que  lu  dessicraliou,  qui  eon.servi!  aux  globules 
ronges  leur  diamètre  vrai,  agit  de  m^rae  sur  les  hématoblasles  ci 
que  ce  moyen  convient  mieux  que  tout  autre  lorsqu'on  veut  déter- 
miner le  diamètre  exact  de  ces  corpuscules.  Nous  croyons  donc 
utile  d'indiquer  ici  les  résultats  micrométriques  obtenus  en  opé- 
rant sur  des  hématoblasles  secs. 

On  remarque  tout  d'abord  une  diversité  excessive  dans  les 
dimensions  de  ces  éléments.  Quelques-uns  sont  extrêmement  pe- 
tits; d'autres,  au  contraire,  atteignent  les  dimensions  des  globules 
rouges  nains  dont  ils  difTèrent  par  la  pâleur,  l'cxlréme  minceur  et 
la  facilité  avec  laquelle  ils  s'allèrent  cl  prennent  un  bord  crénelé 
qui  les  fail  ressenibler  <i  une  polile  roue  déniée  irrégulière  ou  h. 
une  petite  étoile.  Quelque  bien  faite  que  soit  une  préparation,  la 
vulnérabilité  tles  hémiitohlastes  est  telle  que  le  tiers  ou  la  moitié 
des  éléments  ont  déj.\  le  bord  crénelé. 

Les  mensurations  micrométriques  faites  à  l'aide  d'échantil- 
lons de  sang  pris  chez  des  individus  de  divers  âges,  depuis  la 
naissance  jusqu'à  soixante-douze  ans,  ne  montrent  aucune  diffé- 
rence en  rapport  avec  l'iVge.  Dans  certains  échantillons  de  sang, 
le  plus  petit  hématoblasle  qu'on  puisse  voir  mesure  environ  2  ^, 
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Les  plus  ^M'HiiiIsmi'surenl  habiUiolIemcal  à  pvu  près  3  jjt  ;  cxcep- 
Lionnellenient  ils  pi^uvcnt  îtllfitidro  5  ;j.,  M  ou  m*>me  5  (a,  75  sans 
|)er(lr(î  leurs  rarat-lîTcs  iriu'tiiaiolihisli's.  Eiiln'  eus  tlciix  extrêmes 
2  [j,  f't  5  ;/.  7o  oïl  pr'iit  Ironvi^i"  Unis  les  intiTinédiaircs;  les  t'^lé- 
iiiiMits  li'un  (iiauiêtre  extnhno  soiil  laros  ou  peu  nombreux,  ceux 
tl'iin  diamètre  moyen  abonilent  pI  mesurent  de  II  h  3  ;xv  l\. 

D.  Modifications  des  hématoblastes  sortis  des  vaisseaux.  — 
ïVepreuous  uiainlenant  li'tndr  liu  saiii,^  pur,  non  desséché.  Nous 
allons  observer  dans  b*s  hématoblastes  toute  une  série  de  modi- 
licatioiis  qui  mnrdienl  de  pair  aver  la  roagulalioti  du  sang  et  qui 
nirril(Mil  une  description  délaillée. 


¥'^ 
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Kig.  37.  —  Allia?  irïir'iii.itublastcs  diins  le  i^aint,'  pur. 

Supposons  4]ii*<iii  aîl.  fait  une  préparation  de  sanii;  pur  avee  les 
préraulions  t|ur  nous  avons  indiquées.  Ajïrrs  avoir  noté  les  parti- 
culariiês  précédemment  déerîtes.  on  remarque  entre  les  piles  for- 
mées par  les  hématies  des  corpuscules  déjà  un  peu  modifiés; 
quelques-uns  sont  isolés  vl  disséminés  çà  et  Ifi,  la  plupart  dos 
autres  groupés, 

A  Taido  d'un  grossisscmeni  snTllsanl  (de  î>UO  à  80O  d.}il  est 
facile  de  voir  qu*ils  sont  irréiridiers,  an^^nleux.  et  que.  dans  cet 
étal,  ils  présentent  deux  [parties  plus  ou  mi>ins  neUement  dis- 
tinctes :  Tune  périphérique,  iiiienienl  ^•■rannleuse  ;  l'autre,  centrale, 
corpusculaire,  d*aspcct  vitreux  et  assez  fortement  rél'ring-enlc. 

Leurpreniièi'(^  aUéralion  se  IratluiL  dom-  [larune  sorle  de  reli'ai( 
qui  les  rend  plus  é.clatanls,  plus  brillants,  et  par  i"é|*anedii^nienl 
autour  d'eux  d'uni*  malit-re  particulière. 

La  substance  qui  sort  ainsi  rupidemenl  des  hématoblastes  est 
exlrêmemenl  visqueuse*  et  cette  viscosité  explique  1res  bien  la 
formation  des  peliJs  amas. 
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Tniil  tiabortl  los  liétnaloblantes  si*  rèiiiiissoiit  sou??  la  fïirmeJo 
|ieliis  grains  uii^nikui\  ou  tlo  pt-tilcs  (Vloilrs,  fornuiiit  suuvt'nt  uno 
sorlc  do  rhapcltl  dont  cliaque  grain  L>st  distinct;  puis  cns  pelîls 
corpuscules  srmhteiil  s'allirer  ftjrN'mcnl,  la  siihslanc*-  visquouso 
qui  les  enloiire  lend  à  former  une  masse  commune  ilaus  latjufllc 
viennent  se  suporjfOfter  el  se  confondre  les  élémenln  cotisliluants. 
Du  bord  de  celle  pelile  masse  partent  un  grand  nombre  de  pro- 
lon^emeiils  fuis  tli»iit  la  disposilton  varie.  d*iiii  miMneut  à  l'aittn*, 
la  substance  qui  (MijL^lne  les  hénialoblasles  paraissiml  pnsstMlcr  une 
obscure  conlrarliliié  qui  lui  permet  de  cbau^er  plus  ou  moins 
rapidement  de  forme  (fig.  23  el  27;. 

Les  pelils  liématoblasles  isolés  subissent  des  modilications  ana- 
logues, el  tout  à  coup  on  voil  apparaîln"  dans  la  prLqiaralton  des 
librillcs  très  ténues,  s'enlre-cridsaiil  en  divers  sens,  se  perdant,  m- 
rejoignant  el  formanl  un  n'îseau  îrrêgulier  pltis  ou  moins  net,  qui 
très  évidemment  part  des  hiMualoblasles. 

A  ce  moment  les  amas  4mL  un  aspect  miirifoi'uie;  les  petits 
grains  qui  les  composent  ont  parfois  encore  une  coloralion  jau- 
uAlre  maîiifesle,  el  de  leurs  bords  iiidi-ris  partent  des  lihmienls 
droits,  nets,  quoique  très  lins,  sensililenienl  plus  larges  au  mo- 
ment où  ils  quittent  l'amas  que  sur  le  reste  de  leur  parcours. 

Lorsque,  au  lieu  d'examiner  le  sang  en  couche  mince,  on  le 
prépare  en  coucbe  épaisse,  la  matièn*  exsudée  par  les  liémalo- 
hlastcs  devieîit  plus  apparente.  Cette  couche  épaisse  de  sang  con- 
tient à  des  distances  variables  des  espaces  arrondis,  de  formes 
diverses,  aulour  desquels  les  globules  rouges  sont  arrêtés  et 
dîspo.sés  conceiUriquenient.  Ces  espaces  clairs,  dépourvus  do  glo- 
bules rouges,  présentent  deux  zones  distinctes  :  l'une  centrale  gra- 
nuleuse, constituée  par  un  grand  nombre  de  petils  corpuscules  pres- 
sés les  uns  conlve  les  autres  et  analogues  à  ceux  (pie  nous  venons 
de  décrire;  l'autre  périphérique,  cdaire,  translucide,  d'autant  plus 
étendue  que  l'amas  est  Ini-niênir  ]dus  volumineux  (tig.  2Si.  La 
confluence  des  hématoblasies  a  ii'udn  ainsi  très  visible  cette  sorte 
d'exsudation  tl'aspeet  ruiiqu^'uv  qui  est  ù  peine  remarquable  au- 
lour des  pelits  amas  hénialoblastiques  lorsque  le  sang  est  étalé 
en  couche  mince.  Dans  ce  dernier  cas  les  petits  héniatoblastcs  iso- 
lés perdent  eiw  s'altéranl  leur  diamètre  primitif  et  deviennent 
presque  tous  punctiformes.  tandis  que  les  amas  sonl  con*^tilués 
par  deux,  trois,  quatre,  cînqel  jii>quîi  t[nin/,eàvini;t  hématoblustcs 
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au  plus.  Les  centres  d'irradialion  du  réticuluni  fibrineux  mesurcut 
alors  dans  le  san^  normal,  ainsi  préparé,  de  2  pi  à  8  ja  environ. 

Après  la  coaf;;'ulation  les  amas  ne  subissent  plus  que  de  légères 
mndilirations.  Boaucouji  (IfTilre  onx  paraissent  continuer  encore 
peiidanl  (jiiid<|ut^  li^iiijis  ù  changer  plus  ou  moins  nettement  de 
forme,  en  m»*;mG  temps  ils  se  rétractent,  se  décolorent  de  plus  en 
plus,  perdent  tonte  trace  d'hémoglobine,  deviennent  plus  fine- 
ment g-ranuteux  ou  homogènes,  se  creusent  de  petites  vacuoles  et 


Kig.  36.  —  Divers  Éléments  et  groupes  dVHéaienta  observés  daa»  le  sang  par  de 
Vaieles  paniscuj  [Coaita). 

a,  hémalolilAstcs  iiiolés  tels  qu'on  tes  voit  itcadaDt  les  premières  minuto»  de  IViamen:  i,  b,  |[1obalei 
mafft^>  f(n}ii|.>é«  nutmir  d*Amn«  d'hcmnlAbla-itcs.  La  (-r>ur!ie  Un  «ang  ^tnnt  ud  pfii  ppainK,  lr«  amas 
d'hdmatoblaitcs  se  «ont  riitciuri*»  d'uut!  couche  claire  trauslucide;  ^,  (/*,  d*,  anios  d'hcoutoMutef, 
euniroQ  one  hi>ure  npr^  la  cuBgulatji>ii. 

se  dL^sagrègcnt  peu  à  peu;  mais  tandis  que  les  premières  modi- 
lîcalions  évoluent  rapidement,  celles  qui  suivent  la  coagulation  ne 
s'accentuent  que  très  lentement. 

Pour  compléter  cette  étude  liistologîque  du  rélicuhim,  ÎI  est 
nécessaire  de  traiter  le  sang  pris  en  caillot  par  le  lavage  suivi  de 
l'emploi  de  réactifs  colorants  (p.  21). 

Quand  la  couche  de  sang  coagulé  a  été  bien  lavée,  les  mat-^îres 
tinctoriales  (fuchsine,  iode)  font  apparaître  tout  ce  (pii  a  résisté 
au  lavage,  c'est-à-dire  le  rétitulum  fibrineux  et  ses  nœuds  ou 
carrefours,  un  certain  nombre  do  globules  blancs  dont  les  noyaux 
et  les  granulations  se  colorent  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  cl 
enfin  quchpirs  rares  slromas  de  globules  rouges  n'ayant  pas  été 
entraînés  [)ar  le  lavage. 
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Le  réliculum  librineux  présente  deux  parties  distinctes,  les 
fibrilles  el  les  carrefours  (We;.  29). 

Ces  derniers  sont  constitués  par  les  corpuscules  liéniatoblas- 
tiques  plus  ou  moins  profondément  altérés,  corpuscules  ilis[)osés 
isolément  on  en  amas,  et  sur  lesquels  se  portent  avec  avidité  les 
matières  colorantes. 

Go  sont  des  débris  d'hémaloblastes  ayant  souvent  un  éclal 
réfringent  parliciilicr;  dans  les  amas,  ils  sont  rarement  distincts 
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Fig.  39.  —  RiHiculuin  dn  ddug  liuiitAÎii  pr<*pnrfê  pur  tnv^ige  et  coloré  ù  l'aiiJi!  «roiiu 


les  uns  des  autres  el  paraissent  souvent  frag:monlé5  en  granula- 
tions plus  ou  m*>ins  brlïlanles. 

Les  lilamcnts  do  librine,  moins  colorés  que  lesdébrls  d'iiémaio- 
blastes,  semblent  partir  de  ceux-ci  sans  rintervenlion  d'une 
substance  unissante. 

Les  fibrilles  sont  des  filaments  minces,  risfides,  droîls,  ayant 
i  (1  de  diamètre  environ.  Us  quittent  en  rayonnant  les  liénialo- 
blasles,  se  portent  en  tous  sens,  se  divisent  un  petit  nombre  de 
fois  dîchotomiquement,  s'unissent  aux  amas  liémaloblaslîques 
voisins,  s'anastomosent,  s'enire-croisent,  se  perdent  parfois  en 
pointe  déliée  et  forment  ainsi  un  réseau  à  mailles  anguleuses, 
irrégulières,  plus  ou  moins  Iftches,  plus  ou  moins  serrées,  sui- 
vant l'épaisseur  de  la  couche  de  sang  ayant  servi  à  la  prépara- 
lion. 

La  gelée  filamonicuse  qui  envahit  une  goutte  de  sang  au  nio- 
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meiiL  iiv  ]ix  coagulation,  vi  qui  enlace  dans  st's  mailles  les  globules 
blancs  el  les  hémalies.  comprend  doin'  dans  son  soin  tous  les 
liémaloblastes,  dont  la  partie  résistante  reste  confondue  întime- 
inrnl  avec  les  lilanienls  liltrillaires,  au  niveau  des  carrefours,  sous 
la  forme  dp  corpuscules  réfrîngenls,  jilus  colorés  que  le  reste  du 
réseau. 

Ces  observaliouH  histolo^'-îques  délicates,  mais  ne  réclamaul,  eu 
somme,  qu'un  peu  de  soiti  et  de  paUence,  rendent  parfaitement 
évidente  l'intervention  d'un  des  éléments  normaux  du  sang  dans 
l'acte  de  la  coacrulalion.  iNous  cliei-clierons  plus  Lard  quelle  est  la 
nature  et  l'imporliitu^*»  de  celte  intervention. 

E.  Structure  des  hématoblastes.  —  l'etits.  délicats,  très  alté- 
rables, les  hémaloblaslessonl,  on  le  conçoit,  des  corpuscules  dont 
il  est  difficilv  de  déterminer  la  structure.  Quand  ils  sont  bien  fixés 
dans  leur  forme,  ce  sont  de  petits  corps  homo^^ènes  qui  présentent 
une  certaine  ressemblance  avec  les  jrlobules  rouges.  Après  avoir 
perdu  leur  matière  altérable  et  soluble,  ils  sont  réduits,  comme  les 
globules  l'ouL-^es  dépourvus  d'bénut^loblne,  à  une  petite  masse  in- 
soluble représentant  un  véritable  slrouia.  Ca  stronia  apparaît  dans 
tous  les  li([uides  qui  fixiMilles  éléments  d'une  manière  incomplète 
el  laissent  peu  à  peu  s'échapper  au  dehors  la  malil're  qui  est 
spontanément  exsudée  dans  le  san;i  pui"  exiraîl  de  lorganisme. 

C'est  ainsi  qu'agissent  sur  t-ux  le  liquide  B,  le  sérum  iodé,  le 
sérum  au  sulfate  de  soude,  l'eau  iodée  convenablement  étendue,  etc. 
Four  bien  voir  ces  débris  4rélémeiils  on  emploiera,  comme  pour 
l'étude  des  hématies,  le  procédé  de  la  coloration  après  déianta- 
liou  (p.  lt>\  Dans  queb]nes  cas  on  sera  frappé  de  la  resseniblanci- 
dans  la  manière  dont  réagissent  à  cet  égani  les  liématoblasles  el 
les  liéniaties.  Mais  ces  procédés  ne  mettront  eu  évidence  aucun 
détail  de  structure. 

De  même  dans  les  grains  hématoblasliques  isolés  ou  agminés 
qui  forment  les  jnîncijiaux  cairefours  du  réticnluin  tilirineux,  on 
tie  peut  reconnaître  qu'une  mutière  nlbumtnoïde  en  voir  d'altéra- 
tion. La  pai'tie  de  ces  crains  qui  résiste  au  lavage  à  Peau  distillée 
pure  ou  à  l'eau  nlcoolisée  se  colore  plus  fortement  par  l'iode  ou  la 
fuchsine  que  le  slroma  décoloré  des  globules  rouges;  maïs  cette 
réaction  ne  nous  rensei^rne  pas  sur  la  constitution  bistologique  de 
ces  débris  d'éléments. 

C'est  dans  les  préparations  fuites  par  dessiccalirui  rapide  que  se 


« 


nËM\TODUSTES. 


M 


montre  la  principale  particularilé  iiislologiquc  des  liéinalohlasles. 
il  faiil  y  rechercher  les  éléments  de  grande  laillc  qtii  alleignenl 
jusqu'à  5  ou  6  \i.. 

Rares  dans  le  sang:  norranl,  ils  sni»l  beaucoup  phis  iionfibroux 
dans  le  sang  des  anémiques  eldes  ea("iiectiques.  Leur  bord  esl  en 
général  épais,  festonné,  réfringent,  tandis  que  leur  partie  centrale 
a  l'apparence  d'un  disque  lég'èremeril  granuleux,  dans  lequel  on 
reconnaît  presque  toujours  très  distinctement  une  grosse  granula- 
tion à  centre  brillant,  un  peu  excentrique,  mais  voisine  du  centre 
(fig.  â6  et  30).  (]ettc  granulation  est  parfois  visible  aussi  dans  les 
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Fig.  30*  —  nûiuALcihldstcB  vûtuinineux  trouvés  dans  le  sang  d'une  chlorolique. 

A,  prnparatiao  tècli'f  non  rolatra,  Mm  (nrl  groMÙMemeat;  B,  a,  b,  éléfneats  noa  colora;  n',  h',  la* 
mèraef  apr^  Mtîoii  ilu  riiAmitttiyliue. 


hématoblasles  les  plusjielits  et  les  plus  délicats,  et  tout  à  fait  ana- 
logue à  celle  que  nous  avons  signaléi?  tlans  les  hématies  (lig^.  2\). 

Comme  clic  a  l'apparence  d'un  nucl^'ole.  il  tîtait  indiqué  de  re- 
chercher dans  les  hémalohlasles  la  présence  d'un  noyau.  En  sou- 
mettant ces  éléments,  lixés  de  divers  manières,  k  l'action  des 
matic^res  colorantes,  on  peut  se  convaincre  qu'ils  ne  contiennent 
pas  de  noyau  analogue  à  celui  des  globules  rouges  nucléés.  Ils  se 
rapprochent  donc  encore  à  cet  égard  des  globules  rouges  non 
nucléés. 

Pour  faire  celle  étude,  il  faut  se  servir  de  préférence  de  pré- 
parations où  les  éléments  sont  fixés  par  le  fait  d'une  dessiccation 
déjà  ancienne.  Les  matières  tinctoriales,  telles  que  riiéniatoxy- 
line,  la  fuchsine,  Téosine,  le  \ii>]el  de  Paris,  colorent  très  diffici- 
lement les  hématoblasles,  souvent  mémo  les  solutions  employées 
font  simplemi'nl  prendre  an  bord  irrégiijier  île  IV'lénient  un  aspect 
blanc  éclatant  et  une  forte  réfringence  qui  rappellent  les  carac- 
tères de  la  myéline.  Cependant,  après  un  contact  prolongé,  les 
hématoblastes  Tmisscnt  par  fixer  une  certaine  quantité  de  matière 
colorante  et,  au  moment  où  on  rapproche  l'objectif,  il  se  produit 
une  laclic  arrondie,  foncée,  assez  fortement  colorée,  simulant  un 
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noyau  (fig.  3(1,  «',  (!*').  Mais  en  éloignanl  l'objeclifcetli*  lâche  rede- 
vient claire,  Lamlis  que  le  bord  de  l'élémont  présente  une  légère 
rolorution.  Il  est  trt?H  prohablo  f|UO  ces  particularllés  résultent 
do  1,1  forme  convexe  des  liénialolilastes  desséeliés  (l). 

La  slructurc  des  hémaloljlasLes  présente;  donc  la  plus  grande 
analogie  avec  celle  des  hématies.  Dans  Tun  et  ruulre  do  ces  élé- 
ments on  reconnaît  facilement  l'existenee  d'un  slroma  insoluble. 
De  mémo  que  les  2:lobules  rouges,  les  hématobjasles bien  conservés 
sont  lisses,  homogènes  et  dépourvus  d'un  noyau  analogue  h  celui 
des  hématies  nucléées.  La  seule  particularité  hislologiquo  indis- 
cutable, commune  aux  deux  éléments,  consiste  dans  la  présence 
d'une  sorte  de  granulation  centrale  ou  presque  ceïitrale  faisant 
une  légère  saillie.  Enfin  le  stroma  des  hémaloblastes  sert  de  sou- 
tien, comme  celui  des  rouges,  à  une  seconde  matière  organisée. 
Mais  tandis  qtae  cette  matière  présente  dans  l'hématie  ime  certaine 
iixité  et  renferme  une  proportion  ueltement  appréciable  d'hémo- 
globine, celle  de  riiématoblasle  est  incolore  ou  h  peine  colorée  et 
remarcpiahle  par  la  facilite  avec  laquelle  elle  tend  à  abandonner  le 
stroma,  à  s'exlravaser  pttnr  ainsi  dire. 

C'est  parla  conslilulion  et  les  propriétés  de  celle  seconde  subs- 
tance que  les  hématoblasles  diiTèrenl  surtout  des  globules  rouges 
légitimes.  On  remarquera  toutefois  qu'avant  de  s'allérer  profondé- 
ment pour  concourir  ù  la  formation  de  lu  libriae^  cette  matière  pré- 
sente.des  traces  évidentes  de  conLractilité  et  que  dans  certaines 
conditions    la    matière    dite    /.ooïde    des   globules    rouges   peul 


(I)  Dans  ccriaius  cas  uu  parvient  à  détcrmiucr  uotteuieuL  la  coloration  do  la 
partie  centrale  ito  qiinUjiU's  héiiintaht[isLp>).  C>«t  pourquoi,  dans  tiii  de  mes  travaux 
aiit^TÏunrtf  (u'>  LVUl,  j'ai  aLtmlft  cùiume  po^âîbJe  la  pr6»cuce  d'une  sorti"  dw  noyau 
dans  les  héinatolibâtes.  Mais  les  rar«-'&  corpUBrules  ilauB  Icequclà  on  peut  obtenir 
cfUe  rt-actiun  pW-s-^ntenl,  plus  di?liucteuieiit  que  les  aulrt-s,  la  st-paralioii  Je  l'elé- 
meut  en  deux  partie»  dihïiiictes.  11  t<'agît  donc  plutôt  d'uni-  apparence  de  noyau, 
n'i^iiltant  d'une  alti*ratiou  deslir^matolila^teit,  que  d'un  noyau  îiKlubil:able.  On  ne  pcul 
d'ailleurs  ^-mettre  que  des  doutes  sérieux  sur  cette  qucstiun  des  noyaux  dans  les 
hôiualk'ti  et  K>k  hémaloblastes  dos  niaumiifères,  quand  uu  lient  cutupte  de  la  facilité 
avec  laquelle  se  colorent  le»  noyaux  des  viritible!*  éli^ments  nucléés  du  îtang  ou  dee 
organes  héuiatopoétkiueft.  Ccpendiint,  tout  rûcemnjeut,  l'ûpiniou  que  j'avais  émise 
avec  une  graude  réserve,  en  1881,  a  été  repriac  par  Mondino  {Suiia  generi  r  siiUa 
svHuppo  dfgli  etnnruii  det  sanfjiie  nei  vertehrati.  Palenno,  1888  .  Cet  autour  arCnne 
que  ioà  héujatublaslcs  des  inaujuiirères  pussèdcut  un  tmyau.  Pour  le  mettre  va  évi- 
dence il  traite  le  sang  par  du  R<'ruin  coloré  par  du  violet  de  métliyle  et  filtré  à 
IravrcK  un  filtre  préalablement  lavé  à  l'aide  dune  ïJ^oluCiou  de  bicblurure  de  mer- 
cure ù  0,:>  p-  100.  J'ai  TâH  l>Kamon  du  9-a\i^  tiuniuin  par  l**  procédé  de  Mondino 
itans  obli'iiir  de  rt^suUal  »>;tli3fniiirint. 
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iimiiifesler   égalernf^nl    nn    gonre    particulier    do    conCrâcttlîlé: 

Les  données  que  nous  possédons  sur  la  constiluUon  chin:iiqiio 
des  globules  rouges  éiablisscnl  encore  une  analogie  enlrc  ces  élé- 
ments ol  les  hématoblastos.  Denis  nous  a  appris  que  la  cliarpenle 
des  globules  rouges  est  constituée  presque  entièrement  par  une 
matière  voisine  de  la  fibrine,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  glo- 
buline,  et  depuis,  divers  auteurs  ont  appelé  la  mt^me  matij^ro 
fltroma-fibrine.  Or  nous  avons  vu  que  la  partie  insoluble  el  persis- 
tante des  hématoblasles  fait  corps  avec,  le  r6liculum  Jiljritieux  et 
Eté  confond  par  conséquent  avec  la  fibrine  concrète. 

Ces  faits  deviendront  [dus  frapi^ants  encore  lorsque  nous  les 
aurons  vus  se  reproduire  dans  toute  la  classe  des  vertébrés,  et  no- 
tamment dans  le  sang  des  animaux  à  globules  rouges  nucléés 
dont  les  hématoblasles  ont  une  constitution  cellulaire  légi- 
time. 

F.  Formes  intermédiaires  entre  les  hématoblasles  et  les 
globules  rouges.  —  La  vulnérabilité  des  hématoblasles  est  un 
caractère  ne  pouvant  appartenir  qu'à  des  éléments  jeunes,  encore 
imparfaitement  développés,  dont  la  constitution  cliimique  n'est 
pas  encore  défmilivc.  Les  preuves  de  la  parenté  qui  relie  ces  élé- 
ments aux  hématies  s'accumuleront  peu  à  peu  dans  la  suite  do  nos 
études.  11  en  est  une  très  importante  qui  doit  cependant  trouver 
place  ici,  cVst  celle  qui  est  fournie  par  la  présence  dans  le  sang  de 
formes  intermédiaires. 

Quand  on  examine  une  préparation  de  sang  pur,  faite  avec  soin, 
il  est  rare  qu'on  n'y  trouve  pas  quelques  globules  isolés,  ne  parti- 
cipant pas  à  la  formation  des  piles,  éléments  remarquables  par 
leur  exiguïté.  Ce  sont  ceux  qui  ont  été  déjà  précédemment  signalés 
sous  le  nom  de  globules  nains.  Souvent,  malgré  le  soin  avec 
lequel  la  préparation  aura  été  faite,  ces  petits  corps  auront  pris 
^ne  forme  spbériquo,  indiquant  leur  vulnérabilité  relative.  Cepen- 
Iftnt  ces  petites  hématies  sont  parfnilement  biconcaves  comme  les 
autres  lorsqu'on  a  soin  de  les  lixer  dans  leur  forme  au  moment  où 
•Iles  sortent  des  vaisseaux  à  Taide  du  liquide  A.  Elles  sont  égale- 
ment excavées  dans  les  préparations  sèches  et  ne  diffèrent  des 
autres  globules  rouges  quo  par  la  taille.  Dans  ces  dernières  pré- 
parations elles  se  dilTércncient  facilement  des  hémaloblastes,  bien 
que,  parfois,  les  plus  petites  d'riitn?  elles  soient  d'un  diamètre  in- 
férieur à  celui  des  plus  grands  bcmaloblastes.  r>n  1rs  reconnaît 
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à  leik.^jJaisseur  à  peu  près  égale  à  celle  des  hématies  adulles  cl, 
..péri*  suite,  au  cercle  noirAtre  de  diffraction  qui  les  entoure,  fk  leur 
•  toloralion  tout  h  fait  scmblabh^  il  celle  des  ^Mobulos  rouges;  à  leur 
biooucavilé. 

Parmi  ces  L,^loljules  iiains,  ios  uns  ont  une  forme  discoïde  régu- 
lière, les  autres  sont  légèrement  déformés  et  rappellent,  par  leur 
confjp"nr.'ilî(in  ini  peu  albnif^ée,  irré*:,'iiliî're  ou  biivn  [taries  créne- 
]ur(^s  fie  leur  bord,  les  princii>aiix  types  sons  lesquels  se  présen- 
tent les  liénialoblastL's.  Ils  n'ont  dune  pas  encore  luie  forrin*  aussi 
régulière,  que  les  hématies,  mais  ils  se  comportent  comme  elles 
pendnnt  le  processus  de  coagulation;  ils  n'ont  plus  la  cnnstitu- 
lion  cliîmique  dos  hématoblastcs.  Ce  sont  d'ailleurs  des  éléments 
relativement  avaucés  dans  leur  évolution,  car  on  trouve  entre  les 
globules  nains  et  les  hématoblastes  trës  vulnérables  des  éléments 
qui  servent  de  trait  d'union. 

Ceux-ci  soûl  plus  épais  que  les  hémaloblasles  ordinaires»  plus 
réfringents,  plus  nettement  colorés,  et  dans  le  sang  pur,  bien  qu'ils 
prennent  part  à  la  formation  des  amas  hémalohlastiques,  leurs 
modilications  pendant  le  processus  de  coagulation  évoluent  len- 
tement. 

L'étude  du  sang  normal  montre  donc  que  Hiématoblasle  est  un 
élément  eu  évolution.  D'abord  petit,  délicat,  incolore,  extrême- 
ment vuluérabîe,  il  grossît,  acquiert  des  traces  d'bémoglobine,  de- 
vient plus  réfringent  el  plus  résislanl  au  processus  de  coagulation; 
puis  il  arrive  un  moment  où  sa  constitution  chimique  se  modifie 
plus  complèlement  encore  et  où  sa  coloration  hémoglobique  est 
égale  ou  presque  égale  à  celle  des  hématies.  Il  perd  alors,  en  deve- 
nant globule  nain,  les  propriétés  physiologiques  qui  le  distinguent, 
pour  acquérir  celles  des  hématies.  Cepentlant  ces  glohides  nains 
qui  lie  prennonl  plus  part,  comme  les  hémaloblasles,  au  phéno- 
mène de  la  coagulation  du  sang  et  sont  devenus  persistants  ainsi 
que  les  autres  hématies,  présentent  encore  quelques  particularités 
spéciales,  notamment  une  forme  souvent  irrégulièrc  et  une  cer- 
taine vulnérabilité  qui  facilite  leur  transformation  dans  le  sang 
pur  eu  corpuscules  spliériques. 

Ces  faits  d'évolution,  difïiciles  à  saisir  dans  le  sang  normal, 
sent  d'une  grande  évidence  dans  le  sang  de  certains  malades,  no- 
tamment des  anémiques.  La  parlie  de  ces  études  qui  sera  consacrée 
aux  altérations  du  sang  viendra  compléter  cette  description  el 
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nous    foiintlr  des   |>rciivos  en  faveur  da  la   IransforinaLiïni   lies 
hémaloblastes  en  UémaLies  (I). 


§  3.  —  Lhi'cocytes  du  sang  hlmain. 

En  regardant  avec  allention  les  espaces  plasmatiqucs  d'une 
préparation  de  sang  pur,  on  aperçoit  un  certain  nombre  d'élé- 
inouts  globuleux,  à  reflet  grisâtre  ou  argentin.  Ce  sont  les  gio- 
bules  blancs  ou  leucocytes. 

Beaucoup  moins  nombreux  que  les  fçlobulcs  roupos,  ils  ressem- 
hlcnl  à  de  pelil(\s  masses  de  proloplasma  spluMiquos,  d'un  dia- 
mètre variable  et  en  général  supérieur  à  relui  des  liémaLies 
moyennes.  Les  uns  sont  pres(2ue  homitg^ènes,  à  peine  granuleux; 
d'autres  au  coniruire  sont  légèrement  troubles  ;  enfin  quelques-uns 
contiennent  des  grnnnlalioiis  très  réfringentes,  habitueltemeni 
rejetées  latéralement;  tous  ont  un  éclat  spécial  et  deviennent 
très  brillants  au  centre  lorsqu'on  éloigne  l'objectif.  Il  est  donc 
évident  à  première  vue  que  ces  éléments,  tout  à  fait  différents  des 
globules  rouges,  présentent  des  cararlères  communs,  mais  que 
l'espèce  ainsi  formée  comprend  divers  types  ou  variétés.  Si  l'on 
prolonge  Texamen  les  différences  s'accentuent,  surtout  si  la  tem- 
pérature extérieure  s*élëvc  h  20"  ou  au-dessus.  Tandis  que  les 
pins  petits  sont  inmiobiles  et  restent  indéfuiiment  spliériques,  les 
gros  ne  tardent  pas  à  se  déformer  et  à  se  déplacer  «lans  lu  cbamp 
de  la  préparation.  Les  premiers  sont  dtnic  dé[iourvus  de  contrac- 
lililé  proloplasmique  ;  les  seconds,  au  contraire,  sont  doués  d'une 
contractilité  Irî's  active. 

C'est  à  l'aide  de  c^s  différences,  h  la  fois  anatomiques  et  phy- 
siologiques, qu'on  a  cherché  à  caractériser  les  variétés  de  globules 
blancs.  Toutefois  les  distinctions  qu'il  a  fallu  faire,  à  cet  égard, 

{\)  La  tliir«îrenG«  de  forme  sig^imlêe  etilrv  Ipb  hf^iuatoblastes  et  les  globules  rouges 
Dépi'uuvf*  pas  que  le»  eeconds  no  pui«Bciit  prcivt>nir  de»  premier».  Il  e»!  probable. 
en  vffet,  que  le  développeuieut  du  globule  rouge  i^e  (ait  par  répaU»i»srmeiit  pro- 
grcftftif  du  bord  deA  h^matoblastes  autour  de  la  petite  lentille  coQvrxc  qui  forme  le 
centre  de  cet  élément.  C'paI  peut-Atre  même  à  cette  particularité  et  â  nne  eortc 
d'adhérence  relative  d*;  la  pellicule  externe  des  éléments  au  méridieu  de  celte 
lentille  que  les  hcmatiea  doivent  leur  furuic  biconcave.  <Juoi  qu'il  en  aoit.  non» 
ferons  remarquer  que  chei  certains  ovipare»  les  globules  rouge»,  t|uoiquo  pûi<»édant 
un  gros  noyau  «phi'nqtie,  agissent  â  l'état  sec  sur  la  lumière  comme  des  corp^ 
rxcav^s,  par  suite  de  l'enfoncement  relatif  de  la  portion  répondant  au  noyan. 
Cc*l  r«?  qu'on  voit  nettement,  par  exemple,  sur  les  éléments  gigantesques  de 
Vamphiwiui  mcnns. 
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pour  satifaire  aux  besoins  d'une  doscriplion  systématique,  n'ont 
rien  d'absolu,  car  11  existe  toujours  dans  le  sang  un  certain 
mniibrc  d'éténients  ayant  des  cnraciferes  mixtes  et  servant  en 
quelque  sorte  de  traits  d'union  entre  les  diverses  variétés. 

D'autre  part,  les  globules  blancs  possèdent  les  m*^mes  caractères 
généraux  cbez  tous  les  vertébrés;  mais  d'une  classe  à  l'autre,  et 
même  d'une  espJ;ce  k  Tautrc,  ils  oflVent  quelques  difTérences.  Il  en 
résulte  que  si  l'on  voulait  tenir  eoniple,  dans  une  clussincalion 
applicable  à  renibranchenient  des  vertébrés,  de  toutes  les  particu- 
larités relatives  h  la  forme,  à  l'aspect  et  h  la  nature  des  granula- 
tions, à  raclivité  plus  ou  moins  grande  du  jiroloplasma,  on  serait 
entraîné  h  admettre  un  trop  prand  uombte  de  variétés.  Il  vaul 
mieux  s'en  tenir  aux  caractères  dilTéreutiels  fondamentaux  et  se 
borner,  en  prenant  actuellement  comme  type  le  sang  bumain,  à 
dislinf^uer  les  grandes  variétés  de  globules  blancs  qui  se  retrou- 
vent eliex  tous  les  vertébrés. 

En  parlant  de  ce  principe,  on  peut  admettre  trois  variétés  seule- 
ment de  globules  blancs  : 

A.  Caractères  des  globules  blancs  dans  le  sang  pur.  —  V  Des- 
cn'ptiou  générale.  —  Les  élénienls  <le  la  première  variété  sont  les 
plus  petits.  Ils  sont  de  forme  sphérique,  parfois  légèrement  ellip- 
tique, jamais  discoïde.  Ils  ont  l'apparence  d'une  petite  spbcre 
(inemeal  granuleuse,  ayant  un  retlel  blanc-grisA.tre  et  plus  claire 
au  centre  qu'à  la  péripbério,  surtout  lorsqu'on  éloigne  un  peu  Tob- 
jectif.  Dans  le  sang  pur,  ils  ne  laissent  apercevoir  aucun  détail 
évident  de  structure.  Cependant  lorsqu'ils  sont  peu  granuleux  et 
très  transparents,  on  jieul  voir  (pj'ils  si'  composent  d'un  noyau 
volumineux  qui  remplit  presque  tout  Télémenl  et  qui  est  entouré 
d'une  mince  coucbe  proloplasmique  (lig.  31,  a). 

Lit  seconde  variété  comprend  la  grande  majorité  dos  globules 
blancs. 

Les  éléments  qui  la  composent  sont  des  cellules  spbériques, 
plus  volumineuses  que  les  précédentes,  à  protoplasma  tinemeal 
granuleux,  [irésenlant  à  leur  centre  une  lacbe  claire,  irrégulière, 
laissant  parfois  deviner  des  sortes  de  bourgeons  ou  lobes  {^,  c). 

Les  globules  de  la  troisième  variété  ont  des  caractères  LouL  par- 
ticuliers. Ils  se  distinguent  immétiiatement  des  autres  par  leur  as- 
pect fortement  giarudeux.  On  v  voit,  en  elTet,  un  amas  de  grosses 
granulations  refringrntt>  nMUpiishanl  les  deux  tiers  ou  les  trois 
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4]uarls  de  l'élément.  Ces  grosses  granulations  sont  de  petites 
sphères  relativement  volumineuses,  à  centre  brillant  et  à  contour 
souvent  noirAtre;  elles  sont  incolores  ou  bien  au  contraire  nette- 
ment colorées  en  jaune  (r/). 

Les  globules  blancs  de  la  première  variété  sont  en  général  un 
peu  plus  petits  que  les  globules  rouges;  ils  mesurent  de  (ïja  à  7(jl,  5 
de  diamètre;  quelques-uns,  peu  nombreux,  atteignent  8  ji. 


0i  ©  ^-^r 


\ 


V\g.  ai.  —  Lcucorytf^  du  saog  huniaîu. 

a.  Il,  glalnili»4  liUiii*.4  dr  U  prrfiii^n?  lurléto  ;  A,  A,  pflil««  rnmir«  1)4  la  (leu>i<^iii(*  vnriclé  ;  r,  c,  «1^- 
ariiU  liv  U  tlciuiumQ  «srintù  fU*  ou  moms  tlt^riH-iuna  |itir  let  mouvemiiiil»  âmtcboi Jva  :  </.  d,  êlénicut» 
grtnulcai  il«  Ik  Iroùi^mo  varietc. 

Ceux  de  la  seconde  varïélé  ont  un  iliumètrc  qui  varie  dans  le 
sang  pur  de  7  (a,  S  pour  les  plus  petits  à  9  pt,  S  ou  même  10  \k. 
Entin,  ceux  de  la  troisième  variété  ont  en  général  8  k  9;ji.,5  de 
diamètre. 

2*  Mouvements  amœùotdes.  —  Ces  éléments  se  distinguent 
encore  les  uns  des  autres,  dans  lo  sang  pur,  par  Irurs  propriétés 
physiologiques. 

Ceux  de  la  première  variété  sont,  vn  elïet,  dépourvus  de  con- 
Iractililé  ania*boïde,  tandis  que  les  plus  volumineux  présentent 
<:ettr  propriété  h  un  haut  degré. 

Wharton  Jones  (I  )  avait  déjà  étudié  li^s  cliangemonïs  de  fornio 
des  globules  blancs  dans  le  sang  de  la  niic,  jnrsfpir  Davaiiu*  (:i  )  les 
tdiserva  pour  la  première  fois  dans  le  sang  de  1  [lomine  an  1850. 
Depuis,  ils  ont  été  ilécrits  avec  beaucoup  de  soin  par  Max 
Schullze  ^3). 

(1^  WAHTno:<i  JoxKS.Tbe  lilood  corpusdo  cauBMetTU  iii  il^  dilTeiTol  |iliai»i'6  ofde- 
v*lopinenl(/*A»7o»o;»A.  Transactions.  I84fi:. 

(2)  Dav^ink,  Um'bt'rcbeti  sur  k's  K^ubtiJi'i*  lilanc^  du  saii^  Mtm,dc  la  Soc.  tle  ttio- 
hgir»  t.  11.  p.  10.3,  1850.  el  Gaz.  mdd..  \).  881,  18ÔU). 

(3)  U.  ScHlM.r/B,  toc.  cit.  -  Voir  II. 
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Ces  pbéaoïntincs  peuvent  si*  consLaLei*  à  la  leiupéi^alure  de  la 
fliambre;  mais  ils  sont  Sf^nsiLlf-mnil  plus  actifs  lorsqu'on  emploie 
un  appan*]]  à  1f»nipr*rîilnro  cMnislanli*  (voir  j).  î)),  mainleiui  iMilre 
Hfi  ol  40*.  Les  f;I<fbnlrs  fie  la  srronjle  variéti^  ci  siirtoiU  ceux  f{ui 
atteignent  et  dépassent  9  [jl,  sont  pHrliculiëreincnl  actifs.  Au  mo- 
ment où  la  préparation  vient  d'être  achevée,  ils  présentent  déjà 
quelques  saillies  qui  lorsqu'elles  sr  priKiuisenl  sur  un  point  seu- 
lement leur  donnent  l\ap[)arence  d'une  peLile  grenade.  Puis  on  ne 
tarde  pas  à  apercevoir,  à  la  périphérie  du  corpuscule,  de  petites 
expansions  en  forme  de  lontacules  ou  do  doigts  de  ^ant,  de 
massue,  s'allon^eant.  si*  rélraclaiii  tour  à  (our  et  déterminant  des 
modilicalions  variables  dans  la  forme  générale  de  l'élément. 

Alors  commencent  les  mouvements  de  reptation, 

«  Les  corpuscules  blancs  du  sang  glissent»  se  cramponnent  sur  la 
surface  du  verre  et  poussent  des  prolongements  qui  semblent  en- 
IraîniM'  les  éléini'uls,  ou  Lien  la  partie  saillanti?  perd  peu  ^t  peu 
son  caractère  de  prolongement,  el  seml>le  se  perdre  en  s'élargis- 
sant  dans  la  luîissi!  ilu  corpuscule.  En  résnmé,  les  corpuscules 
blancs  se  glissent  entre  les  rouges  comme  le  feraient  les  atiimal- 
cnles  cellulaires  <iils  amibes,  tantôt  glissant  librement  ù  la  surface 
du  verre,  tantôt  s'enfonçant  dans  une  masse  de  corpuscules 
rouges  et  se  frayant  un  passage  en  les  écartant  el  en  se  pliant  » 
(Max  Schnitze), 

Les  mouvemenls  acquièreuL  leur  plus  grande  activité  entre  38 
et  40",  et  arrivent  à  égaler  ceux  des  amibes.  La  masse  de  la 
cellule  est  entraînée  par  la  rétraction  des  prolongements;  étalée 
sous  la  forme  d'une  mince  couche  granuleuse  très  transparente, 
elle  revient  ensuite  irrégulièrement  sur  elle-même  pour  s'aplatir 
de  nouveau,  tandis  que  les  découpures  de  son  bord  se  niodifienl 
constamment.  Les  noyaux,  qui  se  reconnaissent  à  des  lâches 
piiles,  s'Jht  entraînés  par  la  masse  proioplasmiqni%  et  lUi  peut 
souvent  suivre  leurs  mouvements  d'une  extrémité  de  la  cellule  à 
Tautre. 

Les  globules  blancs  de  lalrnisiî'nie  variété  (corpuscules  grossiè- 
rement granulés  de  W'hartou  Joues)  sont  égalemeïit  contractiles. 
Mais  ils  émeltonl  des  prolongements  plus  volumineux,  plus  courts 
et  moins  nonibifux  que  les  corpuscules  finement  granuleux,  el 
leurs  mouvements  de  reptation  sont  moins  actifs. 

I.a  durée  générale  de  ces  })liénoniènes  dans  le  sang  humain  est. 
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pour  une  tenipéralure  de  38  à  42",  de  deux  ou  iiois  heures.  Au 
delà  de  ce  temps,  le  proloplasma  s'altère,  so  creuse  de  vacuoles, 
cl  la  masse  corpusculaire,  devenue  irrégulîbrenieuL  .sjihrrifjuo  et 
plus  jErrossièromcnt  granuleuse,  rosie  immobile.  Lorsque  la  tt^mpé- 
ralure  ne  dépasse  pas  'M\  à  38'',  ou  pont  encore  voir  quelques  nuiu- 
vemcnls  au  bout  de  Irois  heures;  mais  ceux-ci  ne  présenlenl 
loule  leur  aciivitêque  dans  les  préparations  fraîcJios. 

M.  Hanvier  a  fait  cviU^  n'uiartpn'  iiiléressanle  (juc  ces  mouve- 
ments sont  excités  et  entrelenus  par  l'oxygène,  vers  lequel  se  diri- 
gent les  cellules  mif^ratrices,  comme  si  elles  éprouvaient  une  sorte 
de  besoin  de  respirer. 

^"^  Intmsusception  dans  les  gloludes  blancs.  —  Les  amibes  peu- 
vent absorber  de  lins  granules  di^  malièrc  colorante,  el  jt  semble 
que  leurs  mouvements,  leurs  changements  de  forme,  la  produc- 
tion intérieure  de  sortes  de  vacuoles,  facililenl  beaucoup  Tinlro- 
duction  des  particules  étrangères.  Ce  pliéuoniêne  a  été  désigné 
sous  le  nom  d'iutussusceplion»  afin  do  le  distinguer  de  Tabsorp- 
lion. 

L'idée  de  faire  servir  reth;  pmpriélé  à  l'intequ'élatifui  ile  la 
structure  des  organismes  inférieurs  remonte  au  baron  de  Glei- 
clieu  (1),  et  les  naturalistes  ont,  depuis,  beaucoup  discuté  -sur  !a 
signilication  de  l'intussuscoption  dans  les  infusoires.  Tandis  que 
pour  Dujardin  les  vacuoles  de  la  substance  sarcodique  suffisent  à 
l'expliquer,  d'autres  auteurs  y  voient  encore  la  preuve  de  l'exis- 
tence de  sortes  de  poches  stomacales  ouvertes  extérieurement. 

C'est  d'abord  sur  des  invertébrés  que  Hœckel  (2)  et  von  Reckling- 
hausen  (3)  observèrent  l'entrée  et  la  sortie  des  matières  colorantes 
dans  les  globules  du  sang. 

Plus  tard  ils  étendirent  ces  recherches  à  des  vertébrés  à  sang 
froid,  et  Prcyer  (4)  les  compléta  par  ses  études  sur  le  sang  des 
grenouilles;  enfin  Schultze  a  pu  observer  ce  phénomène  dans  le 
sang  humain. 

Pour  étudier  Tintussusception,  on  emploie  soit  des  matières 
roloranles,  comme  le  carmin,  le  cinabre,  I  indigo  ou  l'aniline,  en 


Il  Glciciiil>.  Dipserl.  eur  la  g»'n^T.  dt-s  auiuialcuN-a.  Tnid.  dtr  1703. 

|f  I  FIrKCKCi ,  l)ir>  Itddinlarien.  |).  lUù,  Hrilin,  1867,  o|  l*RRrEn,  Centraihlatl  fûv  dit 
mêdirin.  U  mjp;i»M.,  IStil,  (>.  Wj. 

|3)  Yen  HKCKLirtaMAL'SEJ^i.  Dir  LymphgefAssc  und  îbre  Besiehting  sutn  Biudrgewebe, 
p.  îî.  Berlin,  IHG'.»,  et  Virchoir's  Archiv,  Bd.  XXVIil.  p.  liT,  181». 

il)  PncTKK,  Ucbcr  dmiboide  BlutkOrpeichcii  ;  yirchow's  Arcfiiv.  t.  XXX.  p.  -117. 
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poudre  aussi  fine  que  possible,  soit  du  lail.  Chez  les  invertébrés, 
ces  observations  se  font  à  la  température  normale  et  à  l'aide  de  la 
chambre  humide. 

Aveclcsaiïg  humain,  il  faut, à  l'exemple  do  M,Schultze,sesorvir 
lie  la  platine  chauiTée,  maintenue  à  la  température  de  38  à  40"*, 
et  diluer  le  sang  avec  un  peu  de  sérum  iodé  contenant  en  suspen- 
sion du  cinabre  ou  du  bleu  d'anîlîno. 

On  peut  alors  voir  nnllement  les  «granulations  colorées  péné- 
trer ù  rintérii'Lir  des  globules  blancs;  les  mouvements  do  repta- 
tion facililenLleur  entrée,  elles  granulations, tantôt  réunies,  tantôt 
séparées,  occupent  la  masse  ou  les  prolongements. 

On  retrouve  ici  les  propriétés  variables  des  globules  finement 
granuleux  et  des  globules  à  grosses  granulations.  Dans  ces  der- 
nicrSf  la  pénétration  est  plus  lente;  les  granules  colorés  parcou- 
rent moins  d'espace  pendant  les  mouvements. 

On  observe  des  résultats  analogues  avec  le  lail  dont  les  vési- 
cules, ayant  en  moyenne  3  millièmes  de  millimètre,  sont  rapide- 
ment absorbées. 

Dans  quelques  cas  on  peut  voir  les  granulations  colorées 
pénétrer  dans  un  prolongement  des  globules  blancs,  puis  arriver 
peu  à  peu  jusqu'au  centre  ;  mais  souvent  c'est  par  la  masse  même 
de  la  cellule  qu'ils  s'introduisenl. 

Ces  étuth^s  sur  lis  propriétés  phvsiologiques  du  protoplasma 
des  élénuMits  incolnnis  du  sang  ont  permis  de  n'pousser  d'une 
manière  délinilivc  l'hypothèse  ancienne  d'une  membrane  de  cellule. 

«  Je  n'hésite  pas  un  inslanl,  dit  M,  Schult7x\  à  ranger  les  cor- 
puscules blancs  de  l'homme  parmi  les  cellules  sans  membrane. 
Ces  cellules,  d'après  mes  observations  faites  dans  divers  tissus, 
ne  sont  constituées  que  par  du  proloplasma  entourant  un 
noyau.  » 

Celte  (tpinion  est  aujourd'lnii  classique.  Mais  l'examen  du  sang 
pur,  dans  des  conditions  aussi  normales  que  possible,  ne  rensei- 
pno  pas  d'une  manière  suffisante  sur  les  noyaux  et  les  granula- 
tions contenus  dans  la  masse  protoplasmique.  Four  faire  l'étudi» 
i\r  CVS  points  iinporlanls  on  a  .soumis  li's  globules  blancs  à  Tîn- 
llucnce  de  très  m)nil>renx  réactifs. 

B.  Caractères  histochimiques  des  globules  blancs.  —  Lais- 
saut  aux  nnvragi.'s  spéciaux  le  tsoin  de  décriri'  les  elTels  des  di- 
verses substances  chimiques  sur  ces  corpuscules,  je  n'indiquerai 
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qu<t  les  principales  réactions  capables  de  mcUro  en  évidence  un 
détail  intéressant  de  slracLure. 

L'impossibilité  d'apercevoir  nellemonl  un  noyau  dans  les  glo- 
bules blancs  du  sang-  pur  a  conduit  un  corlain  nombre  d'histolo- 
gisles  à  considérer  les  noyaux  comme  des  formations  cadavériques 
ou  artificielles.  Cette  manière  de  voir  est  certainement  erronée. 

Pendant  que  les  globules  blancs  cxéculenL  leurs  mouvements 
el  sont  par  conséquent  en  vio,  si  la  masse  nucléaire  n'est  pas  nel- 
temenL  visiblot  elleaflirnu'  du  nmins  son  existence,  ainsi  qu*>  nous 
venons  do  le  noter,  fu  se  déplâtrant  à  travers  le  corps  protoplas- 
mique. 

En  opérant  sur  un  animal  dont  les  globules  blancs  sont  re- 
mar(juableini^[it  volumineux  (axolotl  du  .Mexique),  M.  Kanvier  a 
pu,  non  seulement  voir  neltemcnt  des  noyaux»  mais  encore  as- 
sister à  leur  multiplication  par  scission  (1).  Pour  le  sang  de 
l*homme  et  des  animaux  supérieurs,  il  faut  considérer  surLouL 
les  résultats  fournis  [)ar  la  dessiccation  rapide.  11  est  impos- 
sible que  des  éléments  qui  conservent  leur  vitalité  pendant 
aussi  longtemps  que  les  globules  blancs  puissent  subir  des  mo- 
difications sensibles  pendant  le  court  espace  de  temps  nécessaire 
à  cette  dessiccaïion.  Or,  dans  les  préparations  de  sang^  sec,  on 
peut  voir  sans  Templii  d'aucun  réaclif  et  d'une  manière  extrê- 
mement iietLe,  avec  le  sang'  bumain  comme  avec  celui  des  ani- 
maux, les  noyaux  des  f^lobules  blancs.  Lu  préi'xistence  de  ces 
noyaux  n'est  donc  pas  plus  douteuse  chez  Thommc  que  chez  les 
animaux  inférieurs,  à  sang  froid  (fig.  32). 

La  dessiccation  permet,  de  plus,  l'emploi  ultérieur  de  divers 
réactifs  colorants  à  l'aide  desquels  on  peut  rendre  les  noyaux  plus 
apparents  ou  déteraiiner  la  nature  de  quelques  granulations.  L'eau 
iodo-iodurée,  la  solution  alunéc  dliémaloxyline,  le  violet  do 
Paris  et  le  vert  de  méth^le  sont  les  principaux  liquides  colorants 
à  mettre  ici  en  usage.  On  complétera  celte  étude  eu  utilisant  les 
procédés  de  M.  Kanvier  cl  particulièrement  les  solutions  alcoo- 
liques au  tiers  de  sulfal's  ou  de  cblorliydralo  de  rosaniline, 
auxquelles  on  ajoute  une  petite  quantité  de  sang  pur.  Ces  solu- 
tions allèrent  la  masse  proloplasmique  des  globules  blancs;  mais 
colorent  fortement  les  noyaux. 


(]]  h*?tviT:ii,  Ttfiif^  tefhniqur  d'htstnlngie. 
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A  l'aide  de  vas  procédés  on  reconnaît  i[Uii  lus  éléments  de  la 
première  variélé  coulionnenl  un  gros  noyau  presque  toujours 
arrondi,  délimité  par  un  jlouble  coiiUfurrL  rerifi'rmanl  un  nucléole, 
en  général  très  net,  Ce  noyau  rempli!  pi'esque  cnmplèlement 
l'élément,  dont  la  petite  masse  protoplasniique  est  claire  ou  très 

^éb  Ê  ^  ® 

Fig.  33.  —  Globulf^s  blancs  du  aang  desséché. 
d,  rariétii  l .  b.b.  tviôtê  ÏDl^rmédixirc;  c,  v.  variété  i;  d.  d,  variété  3. 

finement  g;ranuleuse.  Dans  quelques  g:lnluiles  de  eelte  variété,  et 
en  général  datis  les  plus  volumineux,  le  noyau  est  légèrement 
échancré  et  commence   à  prendre  une  forme  en  bissac  qui  est 


m 


i\ 


fÊ) 


«)' 


#  m 


m. 


Kig.  83.  —  Globules  btaacs  du  saitg  desséché  traiir-s  par  la  fuchsin.-. 
a,  n,  t^niSsi  1  ;  A,  A^  variété  inlorniMiaire;  c,e.  tariMét;  rf,  vnrîAté  3. 

commune  dans  les  petits  éléments  de  la  variété  2  (lig.  32  et  33). 

Les  globules  blancs  de  celle  seconde  catégorie  ont  un  noyau 
unique  plus  ou  moins  singulièrement  découpé  ou  des  noyaux 
nHiltî[klrs.  au  nombre  de  deux  ù  cinq,  quidipiefois  plus. 

Ces  noyaux  sont  isolés  les  uns  des  autres  ou  bien,  au  contraire, 
réunis  par  des  languettes  qui  donnent  l'image  d'un  bissac  ou 
d*un  sablier  quand  il  y  a  deux  renllements,  ou  d'un  cylindre  à 
renflemcnls  multiples  parfois  contourné  sur  lui-même,  que 
M.  Elauvier  a  roniparê  à  un  boudin.  11  n'est  pas  rare  do  voir  dans 
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lo  même  êlémeiil.  à  cnlé  (i'tiii  bissac  ou  d'un  boudin,  un  ou  ileux 
aulres  noyaux  iâolé». 

Ce  sont  précisémput  li's  globules  à  nriynnx  multiples  ou  com- 
posés qui  présenlcnl  la  i)lus  aclive  conUaclililé  protoplasmique 
cl  qui  ont  servi  do  type  pour  la  description  des  rauuvenieiits 
atnœboïdes.  Autour  des  noyaux,  la  masse  protoplasmique,  plus 
volumineuse  que  dans  la  variété  précédente,  contient  de  fines  gra- 
nulations et,  parfois,  des  traces  non  douteuses  dliénio^lobine. 

Enfin,  les  globules  blancs  de  la  troisième  variété  se  distinguent 
par  des  caractères  particuliers.  Ils  contiennent  suit  un  noyau 
unique,  soit  deux  noyaux  distincts,  soit  enciire  un  double  iioyîin 
en  bissac. 

Autour  d'eux,  et  les  masquant  en  partie,  se  voit  l'amas  |?ranu- 
Icux  qui  a  été  précédeninuMil  signalé.  Les  granulations  dont  il  se 
compose  et  qui  «;nt  sauvent  une  coloratï'ïu  jaauAlre  ne  s(^  colorent 
ni  par  l'iode  ni  pur  la  rosaniline.  Elles  ont  une  affinité  particu- 
lière pour  l'éosine;  mais  elles  ne  sont  cependant  pas  constituées 
par  de  rbémoglohine,  car  elles  sonl  plus  réfringentes  que  Thé- 
nioglobine  et  elles  ne  disparaissent  pas  entièrement  dans  les  li- 
quides {[ui  dissuivent  riiéniogUiIitiie.  Leur  aspect  pourrait  les 
faire  considérer  comme  îles  granulations  graisseuses,  mais  elles 
n'ont  pas  les  réactions  carattérisliques  de  la  graisse;  l'osmium  ne 
les  colore  pas  en  noir.  J'ai  souvent  remarqué  sur  le  bord  do  ces 
granulations  de  petits  grains  noirs  comme  du  charbon,  vérita- 
blement mélanifèros,  qui  sont  surtout  apparents  dans  les  éléments 
desséchés.  Ces  grains  pigmenlain-s  proviennent  sans  doute  des 
mélamorplioses  successives  dv  la  nialirre  jaiinrure  qui  imprègne 
quelques-unes  des  granulations,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  ne 
pas  rapporter  cette  matière  colorante  à  l'hémoglobine  ou  à  un 
de  ses  dérivés  directs;  mais  la  naluri;  de  la  granulatiori  elle- 
même  est   encore   indêlerminée. 

C.  Sous-variélés  de  globules  blancs.  —  Outre  ces  trois  types 
fondamentaux  de  globuh^s  blancs,  il  en  l'xiste  d'autres  dont  on 
p<niiTait  faire  des  sous-variétés.  Ainsi,  parmi  les  globules  blancs 
de  la  première  variété,  quelques-uns,  rarea  dans  le  sang  liumain, 
ont  le  protoplasma  fortement  f;i'anuleux.  légèrement  opaque  et 
parfois  faiblement  impréj;nr  par  de  l'Iiéninglobine.  Souvent  aussi 
le  n(iyau  de  cet  élément  est  plus  gratuileux  et  plus  avide  de 
matière  colorante  que  celui  de  la  variété  commune;  de  sorte  que, 
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dans  les  préparations  faites  par  dessiccation,  (4  traitées  succussi- 
vomenl  parles  vapeurs  «l'acide  osmique,  puis  parriu^matoxyline. 
ces  éléments  acquièrent  une  certaine  ressemblance  avec  les  glo- 
bules rouges  à  noyau.  Us  en  diffèrent  cependant  par  rextrême 
petitesse  de  leur  disque  qui  est  d'ailleurs  toujours  très  délicat  et 
faiblement  coloré,  et  par  le  volume  relativement  considérable  du 
novau.  Comme  cet  élément  aei|uierl  nue  importance  ndalive  dans 
le  san^  de  certains  ovipares,  j'en  ai  fait  une  variété  distincte  dans 
mon  mémoire  sur  les  éléments  du  sang^de  la  grenouille  (1).  Depuis» 
ayant  constaté  que  ce  globule  blanc  n'existe  pas  chez  tous  les 
animaux,  et  que  souvent  il  est  très  peu  abondant  chez  d'autres,  il 
m'a  paru  inutile  de  maintenir  celle  distinction  dans  uu  classement 
applicable  à  tous  les  vertébrés. 

Max  Schultze  {2),  dans  un  travail  trè.s  important  sur  les  éléments 
du  sang,  a  remarqué  que  certains  globules  blancs  à  proloplasma 
clair  ou  très  finement  granuleux  sont  moins  gros  que  les  globules 
blancs  nettement  amœboïdes  <'l  ne  sont  doués  que  d'une  faible 
oonIracliliLé  protoplasmique.  Il  vu  a  f;ut  une  variété  distincte  sous 
hî  nom  de  variété  2^  et  il  a  ailmis  aiïisi  qiiahe  variétés  de  ghdnilns 
blancs.  Mais  comme  il  est  évident  que  les  éléments  de  cette 
variété  sont  dts  éléments  do  la  variété  suivante  (var.  .*<  dans  la 
classification  de  cet  auteur),  n'ayant  pas  l'iicore  acquis  tout  leur 
dévelojipeaient,  j'ai  cru  devoir  simplilier  la  class]ricati4)n  de 
Max  Schultze  en  coiifondanl  dans  une  description  commune  les 
éléments  qui  forment  les  variétés  2  et  3  de  cet  auteur. 

§  4.  —  Gramxatioss. 


Le  plasma  sanguin  renferme  encore,  outre  les  éléments  anato- 
miques,  des  granulations  libres  plus  ou  moins  abondantes.  On 
peut  en  distinguer  deux  variétés,  les  granulations  graisseuses,  les 
granulations  de  naluro  indéterminée. 

4*  Gvaunlaiwns  rprahsmscs,  —  Ces  granulations  sont  des  glo- 
bules sphériques  d'une  extrême  petitesse,  ayant  î  à  2  [jl  de  dia- 
mètre; elles  sont  formées  en  apparence  par  une  matière  grasse, 

(1)  XLIV,  %*  partie  (tS*9).  Dans  ce  travail,  ]c«  vAri^tés  t,  3,  4  rûpoodeot  aux 
troia  varÏL'lé»  qui  viennent  d'Clrc  décritcg  comme  variétés  I,  î,  a.  La  variété  2  Pdl 
celle  qui,  très  rare  dans  le  sang  humain,  esl  fLigiial^e  ici  ronmic  une  «ous-vnrit'lê  i\ft^ 
élément»  delà  variété  1. 

(2)  Max  Scihji.tm,  Inc.  cil. 
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eDlouréc  June  coucho  mince  (h»  substance  albunitnoidc  soliilifiéo. 
Ce  sont  elles,  très  probaLlemenU  qu*.'  Miillt'i*  «Insigne  sous  lo  nom 
lie  granules  lymphaliques  et  quu  Kôllikor  a.  décrites  depuis  long- 
temps sous  le  nom  de  granules  ùlénionlairos.  EIKs  sont  très  peu 
nombreuses  dans  le  sanfr  normal,  nuiis  dcvicniienL  parfois  très 
abondantes  dans  certaines  conditions.  Nasse  ({)  prétend  ne  les 
avoir  jamais  observées  dans  le  sang  des  personnes  bion  portantes  ; 
il  les  a  vues  cliez  les  noiivoau-n<5s  allaitt'vs,  chez  b^s  A-mnies 
enceintes  ayant  ingéré  une  certaine  quantité  de  laiL  ou  d'eau-de- 
vic,  et  chez  les  personnes  soumises  à  la  diète. 

Elles  ne  m'ont  pas  paru  plus  abondantes  chez  le  nouveau-né 
humain  que  chez  radulle,  tandis  qu'au  contraire  elles  sont  innom- 
bnihles  cliez  certains  mammifères  à  la  mamelle,  particulièrement 
chez  le  petit  chat  (fig.  34). 

2*  Granulations  de  nature  indéterminée.  —  Les  granulations 
albuminoïdes  décrites  par  un  certain  nombre  d'histologisles  se 
rapportent  1res  probablement  aux  hématublastes  plus  ou  moins 
altérés.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ces  éléments  ne  tardent  pas 
à  se  résoudre,  dans  le  sang  issu  des  vaisseaux,  en  corpuscules 
isolés  ou  en  amas  d'aspect  granuleux.  Lorsqu'on  tient  compte  de 
celle  cause  d  erreur,  on  reconnaît  que  le  plasma  du  sung  est  en 
sommo  très  pauvre  en  granulations  libres.  Cependant,  outre  les 
granulations  graisseuses  qui,  nous  venons  de  le  voir,  peuvent 
être  abondantes  dans  certaines  circonstances,  on  observe  encore 
presque  toujours  dans  une  préparation  do  sang  quelques  corpus- 
cules libres  d'un  aspect  particulier.  Ils  me  paraissent  avoir  jusqu'à 
présent  échappé  à  rattention  des  observateurs;  ils  sont  d'ailleurs 
Iri'S  peu  abomlanls  ilnns  le  sang  normal*  Mais  il  importe  cepen- 
dant de  les  signaler,  car  nous  aurons  plus  tard  l'occasion  de  voir 
qu'ils  deviennent  nombreux  dans  quelques  cas  pathologiques. 

Les  corpuscules  en  question  sont  de  petites  sphèri's  incolores, 
il'une  grande  réfringence,  mesurant  d*'  2  à  4  \i.  de  iliaturlri;.  Ils 
ressemblent  à  do  gros  granules  graisseux,  maïs  m?  sont  certaine- 
ment pas  d(»  nature  graisseuse,  car  ils  ne  se  coloretitpas  en  noir 
dans  l'acide  osmique.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  relativement  à  leur 
nature,  c'est  qu'ils  ressemblent  absolument  aux  corpuscules 
qu'on  trouve  en  abondance  dans  les  organes  hémalopoiéliques  : 
ganglions  lymphatiques,  raie,  moelle  des  os, 

II)  NâiMB,  fî.  Waqntr'H  llandw.,  t.  t.  p.  I2G,  tn\7. 

li.  UATKit.  —  Iht  Sang.  8 
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CHAPITRE    II 

ANATOMIE  COMPAUliE  DU  SANG 


§  1.  —  Mammifères. 

Au  [loint  (le  viio  anatomiquo,  le  sang  présento  exanleinenl  la 
même  [•onslitutioii  dans  UmU'  la  dansp.  Hos  mammifères.  Les 
lé^^èros  dilTérences  i\u'nu  jk'uI  observer  4rime  esji*-ro  à  l'autre  ne 
portent  que  sur  des  délails  ItiuL  à  fait  secondaires.  Kilos  sont 
uniquement  relatives  à  la  taille^  à  la  forme  et  à  la  vulnérabilité 
plus  ou  moins  grande  îles  éléments.  Cependant,  comme  elles  ne 
sont  pas  sans  inli'M'M  pour  les  naLuralisles  el  les  expérimenta- 
teurs, je  signalerai  brièvement  les  faits  que  j'ai  eu  j'oerasion  de 
constater. 

A.  Hématies.  —  J'ai  retrouvé  la  forme  typique,  biconcave,  des 
globules  roup:es  chez  tous  tes  niammifî:res  que  j'ai  examinés.  Mais 
onsaittjue  chez  quelques-uns  d'eulre  eux  ces  éléraenls.  au  lieu 
d'ôlre  discoïdes,  sont  elliptiques  (cbanieau,  vig^ogno,  etc.)»  sans 
qu'on  puisse  expliquer  la  cause  de  celte  parlicularilé  singulière. 
Ces  liémalies  elliptiques  si>nt  moins  fortement  biconcaves  que  les 
discoïdes,  mais  elles  leur  ressemblent  complètement  sous  les 
autres  rapports. 

La  vulnérabilité  des  globules  routes  des  animaux  supérieurs 
est  variable.  En  général,  elle  est  plus  grande  chez  la  plupart  des 
animaux  utilisés  dans  les  lahoraloires  que  chez  Tliomnic. 

Ce  sont  celles  du  chat  cl  i>arliculiferemenl  du  chat  nouveau-né 
qui  s'aUiM'en!  le  plus  facilement.  Elles  sont  tellement  sensibles  aux 
agents  extérieurs  que  lorsqu'on  étudie  la  circulation  dans  le  mé- 
sentère des  petits  chats,  Texposilion  de  cette  membrane  à  Pair 
libre  suflit  pour  rendre  épineux  les  globules  rouges  qui  circulent 
dans  les  vaisseaux.  Malgré  h-tn*  alléralion  de  forme  à  Tair,  les 
globules  rouges  du  chat  se  soudejit  eiilre  eux;  mais  ils  forment 
des  amas  plus  ou  moins  compactes,  au  lieu  de  prendre  la  dispo- 
sition on  piles  de  monnaie. 

Les  hématies  des  animaux  sont,  en  général,  plus  petites  que 
celles  de  l'homnie.  Le  seul  animal  chez  lequel  je  les  ai  trouvées 
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un  pou  jjlijs  grosses  que  riiez  l'homme  est  luiiaii;  mais  ou  verra 
dans  le  tableau  résuniaal  mes  oliservaliou^  iniiinjrûiues  que  mes 
rerlierches  ont  porlé  sur  un  nombre  restreint  d'espèces.  On  (rou- 
vcra  h  cet  égard  des  renseignements  beaucoup  [)lns  nombreux 
dans  Gulliver  (  i). 

B.  Hématoblastes.  —  Les  hémalobtasles  présentent,  comme 
les  hématies,  les  mêmes  caractères  généraux  chez  tous  les  mam- 
mifî'res.  Mais  ils  sont  presque  toujours  plus  difficiles  îi  étudier 
que  chez  Thomme,  à  cause  de  la  rapidité  extrême  avec  laquelle 
ils  s'altèrent.  A  cet  ^gard  j'ai  fait  une  remarque  que  j'aurai  Toc- 
casion  de  rappeler  à  propos  de  Tétude  du  processus  de  coagula- 
tion, à  savoir  que  celle  vulnérabilité  variable  des  hématoblastes 
est  en  raison  directe  de  la  coagulabitilé  du  sang.  Ainsi,  tandis 
qu'il  est  1res  difficile  de  fixer  convenablement  dans  leurs  formes 
les  bémaloblasics  du  sang  1res  coagulable  du  chien,  il  est  aisé 
au  contraire  d'obtenir  de  bonnes  p]é[mrations  en  se  servant  du 
sang  de  cinival  qui  se  coagule,  on  le  sait,  avec  une  lenteur  excep- 
tionnelle. De  même  rabaissement  de  la  lemj)êratare  extérieure 
retardant  les  modifications  des  hématoblastes  en  même  temps 
qu'elle  ralentit  la  coagulation,  les  préparations  de  ces  éléments 
sont  plus  faciles  à  exécuter  en  hiver  qu'en  été  lorsqu'on  se  sert 
des  animaux  do  laboratoire  (chieTi,  lapin,  chut,  cochon  d'Inde) 
dont  le  sang  se  coagule  très  rapidement. 

Dans  les  préparations  faites  avec  le  sang  de  ces  derniers  ani- 
maux et  le  sérum  iodé,  un  grand  nombre  d'Iiématoblastes  sont  dé- 
formés, étirés  en  pointe;  d'autres  sont  vésiculeux,  d'autres  encore 
réduits  k  un  siroma  plissé,  difficile  h  apercevoir.  Il  en  est  de 
nîème,  mais  à  nu  moindre  degré,  lorsqu'on  emploie  un»»  solution 
d*aride  osmiquc. 

Si  l'on  veut  acquérir  une  idée  exacte  de  la  forme  de  c^s  élé- 
ments, il  faut  que  la  préparation  soit  exécutée  avec  une  extrême 
rapidité  et  qu'à  peine  sorti  des  vaisseaux  le  sang  soit  recueilli 
dans  le  liquide  destiné  h  on  fixer  les  éléments.  En  prenant  ces 
précautions,  les  hématoblastes  de  ces  animaux  se  montrent 
comme  ceux  de  l'homme  sous  la  forme  tie  petits  corpuscules, 
faiblement  réfringents,  arrondis  ou  légèrement  crénelés  et  Ton  en 


llj  G.  iivUAVïïMt  ObKcrvtUuus  ou  tho  «izes  aud  sliapcs  oî  Uie  rcd  rorpusctes  of  Ihu 
blood  of  vorlrbrates,  etc.  (ProcrrHingt  of  fhe  Zoologie  ni  Soriettj  of  London,  1&  joii- 
Tirr.  18ir.). 
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peul  conclure  rjue  la  plupart  des  éléments  irréguliers,  déformés, 
pédicules  sont  des  corpuscules  ayaiU  déjà  subi  l'action  niodîncu- 
Irice  des  agents  extérieurs. 

Un  dos  meilleurs  procédés  pour  faire  celleélude  est  d'exécuter, 
comme  pour  le  sang  liumain,  des  pii'*pîu;L(ions  sèches.  Elles  sont 
beaucoup  plus  difficiles  à  réussir  avec  )e  sang  des  animaux  de 
laboratoire  qu'avec  celui  du  cheval  ou  de  Thonime. 

Cependant  avec  un  peu  d'hnbitu<ie  on  parvient  h  obtenir  des 
préparations  dans  lesquelles  la  plupart  des  liématoblasles  sont 
fixés  convenablement  et  ressemblent  à  ceux  qui  ont  déjà  été  dé- 
crits dans  le  san^  de  l'homme. 

Dans  le  sang  pur,  préparé  en  couche  mince,  les  hémaiohlasles 
sont  disséminés  comme  cliez  l'homme  dans  les  mersplasnmtiques, 
et  disposés  sous  la  forme  de  petits  amas  <jui  s'altèrent  rapidement 
cl  prennent  l'aspect  de  plaques  p^ranuleuses  h  prolongements  mul- 
tiples d'où  partent  les  filaments  de  fibrine. 

Le  diamètre  des  hématoblastes  est»  en  général,  en  rapport  avec 
celui  des  globules  rouges  adultes.  Il  varie,  comme  chez  l'homme, 
du  tiers  à  la  moitié  de  celui  des  hématies.  (Cependant  il  y  aurait 
lien  k  cet  éganl  de  multiplitT  les  observati^uis.  J'ai  tr4nivé,  en 
efTetf  que  cliez  le  chat  et  particulièrement  le  chai  nouveau-né,  les 
hcmatobhistes  s(»nt  plus  grands  qu'à  l'ordinaire  et  alteignenl 
presque  le  diamètre  des  petits  globules  rouges  (1).  Dana  le  sang 
pur  ils  se  présentent  sous  la  forme  d'éléments,  d'abord  ovoïdes  et 
lisses,  puis  rapiilement  épineux  et  hérissés  de  petites  pointes 
courtes  et  1res  fines.  Les  uns  sont  nettement  colorés  en  jaune, 
d'autres  paraissent  complèlemenl  iuctdores,  d'autres  encore  sont 
grisâtres,  d'un  aspect  céroïde,  cliatoyant,  particulier.  Presque  tous 
80  réunissent  pour  former  des  amas,  souvent  très  étendus,  qui  no 
lardent  pas  ?ise  confondre  en  une  massecommune,maisnon  homo- 
gène, à  reflets  jaunâtres,  à  bords  très  irréguliers,  d'abord  curvi- 
lignes, puis  anguleux  (lig.  34,  B). 

Au  liouL  de  quelques  heures,  ces  amas  encore  colorés  forment 
une  masse  plus  homogène^  criblée  de  vésicules  ou  vacuoles  relati- 
vement volumineuses. 

La  dessiccation  rapide  permet  d'obtenir  des  éléments  très  nets, 
parfois  légèrement  colorés  sur  le  bord,  mais  presque  toujours 
crénelés.  Ils  contiennent  dans  leur  partie  centrale  plusieurs  gra- 
'  (1)  XU1. 
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iiulaLion.s  hrillaiitfs  dont  tino  a  rappareiico  d'un  iiuoéole.  A  côti 
de  ces  corpuscules  que  la  dessiccation  a  saisis  avanl  toute  modi-. 
fication  nnlablo.  on  trouve  des  héniatcblastes  déjà  légëremeni 
altérés  et  p^roupés  en  amas,  dans  lesquels  les  éléments  restent  dis- 
tincts et  sont  ovoïdes,  riziformos,  d'une  <'oloralion  jaune  verdAtre 
el  d'un  aspect  chaloyant  parliculior. 

Entre  les  hématoblastes  et  les  globules  rouges  adultes,  il  existe 
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Fîg.  34.  —  Saog  du  chat  iiouveau-ii^'. 


A,  poiiioo  J'une  pr^par^lioii  de  *uiK  pur  pendant  les  pretnt^rr»  minuti**^  Jo  J'eitmeo.  Eutro  Ic«|)itt9 
di;  (çloliulrs  rougM  on  Toit  de  nombri'ui  li(MnatoliU*lea  presque  tous  groiiiirs  en  amn«.  I>«us  Itt  pUsmn 
oaganl  A»  iiniabrrufo*  et  tlniis  particule*  gniivwUMM ,  B.  arnus  d  li^matoblwstet  creuiê  An  vui-udirn  ibii* 
UJI«  pr^paratiMfi  failc  depuin  vln^t-quiiire  hearei:  C,  frloliultii  rtHiiiet.  h'-DialuL)t:i*l<^f  vt  Kninulntioni 
Ifruweiites  <iaiu  une  pr^juiration  faite  ATec  dn  terum  iodé;  1>,  gtubules  rouges  et  hcnmlubUuiles  dant 
le  Mng  denèché* 

dans  le  sang  des  animaux,  comme  dans  le  sang  humain,  des 
formes  intermédiaires.  On  les  trouvera  surtout  chez  les  jeunes 
mammifères  et  dans  le  sang  du  cochon  d'Inde. 

Je  n'airiendoparliculier  à  signaler  louchant  les  modifical  ions  ra- 
{>îdos  que  subissent  les  hématoblastes  peudaulla  coagulation  du 
sang.  Los  propriétés  physiologiques  de  ces  éh^nients  sont,  en  effet, 
exactement  les  mêmes  danstoulc  hi  classe  des  mammifères.  Ainsi, 
dans  le  sang  pur,  quand  ils  sont  groupés  en  amas,  on  voit  bientôt 
se  former  dans  ces  agrégats  dV'lémonts  deux  zones,  Tune  cen- 
trale, conijiosée  d'iiénialoblaslcs  réirarlés,  pressés  les  uns  ronire 
les   autres   et    paraissant   par   suite   grossièrement    granuleuse. 
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Taulre  pt^ripliérique,  Irauslucide,  formée  par  la  matière  exsudée 
par  !(?s  liénialoblaslfîs  (fig.  28,  b^b). 

Plus  lartJ.  penilaiU  i\ni*  cMiUi  lualiEîre  translucide  paraît  se  dis- 
soudre dans  le  [)lasiiia,  les  lu'^inaloblasti's  ccmtiiiuenl  ;l  s'altérer 
et  forment  alors  une  masse  commune,  lïncment  granuleuse^  sou- 
vent légèrement  jaunftirc  ou  verdàlre,  qui  contient  de  petits  cor- 
puscules réfringents  et  des  vacuoles  [ilus  ou  moins  nombreuses. 
De  ces  masses  anguleuses,  irrégulieres,  parlent  comme  chez 
l'homme  de  petits  lilaments  de  lihrine  qui  se  perdent  à  une  petite 
dislance  de  l'amas.  Ils  représentent  les  })r!ncipaux  Iraclus  d*un 
réseau  qu'on  peut  faire  apparaître  complèlennMit  par  le  procédé 
qui  a  été  décrit  p.  20, 

Cette  préparation  est,  eu  général,  d'une  e.vécution  plus  difficile 
qu'avec  le  sang  humain,  ce  qui  tîtmt  à  ce  qu^^  le  réseau  fdamon- 
leux  est  eu  générât,  chez  \vs  animaux  de  nos  laboratoires,  très 
délicat  et  très  fia. 


§  2.  —  Vertébrés  a  (ilobuucs  houges  kucléês. 

A.  Hématies.  —  Les  globules  rouges  elliptiques  et  à  noyau 
dos  vertébrés  ovipares,  tant  à  sang  chaud  qu*à  sang  froid,  sont 
des  éléments  aujourd'hui  bien  connus.  Je  n'insisterai  donc  pas 
sur  leur  desriîplion;  je  me  bornerai  à  rapporter  sonmiatrement 
les  observations  que  j'ai  faites  sur  les  détails  les  plus  importants 
de  leur  strruclure. 

Les  discussions  ont  snrloiU  porlé  sur  rcnvehqipe  exlerm^  et  sur 
le  slroma. 

Quand  les  hénmlies  nucléées,  qui  en  général  sont  beaucoup  plus 
vdluiniiieuses  que  celles  des  mammif**res,  ont  été  débarrassées  de 
leur  liéinoj^tobine,  juiis  coloréespar  riiémaloxyline  ou  lafuclisine, 
l'enveloppe  extérieure  que  limite  le  corpuscule  est  notablement 
plus  épaisse  que  cello  des  hématies  non  nnctéécs.  Dans  les  pré- 
parations de  sang  des  animaux  à  globules  très  volumineux,  on 
peut  Voir  cette  enveloppe  faire  de  véritables  plis,  ainsi  que  j'ai 
pu  m'en  assurer  sur  des  préparations  de  sang  desséché  de  Vam- 
phiuma  means  dont  les  liémaLies  ont  des  dimensions  colossales. 

Doît-ou  en  roncUm'  que  les  globules  rouges  nueléés  présentent 
une  vériUihle  membrane  celluluiri.'? 

La  plupart  des  hîslologiste«  oui  rèpoiulu  h  celle  question  par 
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la  négative.  El,  en  elFot.  il  serait  absolument  impossible  d'oxpli- 
quer  la  manière  dont  so  coniporlcnt  ces  olémcnts  sous  l'influence 
des  agents  physiques  et  chimiques  s'il  régnait  autour  d'c'ux  une 
véritable  enveloppe. 

Ce  sont  les  rechcrrhcs  du  Max  Sehultze  et  do  Preyer  sur  la 
segmentation  et  la  rragnientalion  des  globules  rouges  qui  ont 
fourni  les  premiers  argumeiils,  et  peut-être  les  plus  d^^cisifs,  contre 
Tancienne  nianièrr  dr  viiir. 

Pour  étudier  ees  phénomènes  sur  les  animaux  ù  sang  froid,  on 
emploie  le  sang  dulrilon  ou  de  la  grenouille,  que  Ton  porte  dans 
la  chambre  humide  k  une  température  d'environ  So*. 

Les  globules  rouges  elliptiques  et  A  noyau  de  ce  sang  ne  lar- 
dent pas  à  présenter  des  altérations  de  formes  curieuses  qu'on  rat- 
tache A  deux  types.  Tanl6t  le  corpuscule  prend  lentement  et  peu 
à  peu  une  forme  plus  allongée:  la  partie  cenlralo  s'amincit,  semble 
s*élraugler,  et  il  en  résulte  une  séparation  du  corpuscule  en  deux 
portions  arrondies,  dont  l'une,  plus  large,  conlieul  le  noyau. 

Tantôt  il  semble  qu'une  des  cxlrérailés  de  l'élément  devienne 
seule  le  siège  d'une  sorte  de  fragmentation  en  plusieurs   petits 


Kig.  35. 


globules  arrondis,  de  sorte  qu'on  trouve  bicntôl  des  corpuscules 
du  sang  déformés  traînant  à  leur  suite  une  série  de  petits  glo- 
bules disposés  en  chapelet,  qui  restent  unis  ou  se  séparent  com- 
plètement de  l'élément.  Devenus  libres,  ces  petits  globules  peu- 
vent de  nouveau  se  réunir  stiil  entre  eux,  soil  unx  corpuscules 
v<dsins.  Il  y  a  ainsi  segmentation  ou  fragmentation  du  corpus- 
cule en  plusieurs  globules  avec  ou  sans  reconstitution  du  type 
primitif. 

La  figure  35  montre  divers  exemptes  de  ces  modilications 
pris  sur  des  globules  rouges  de  triton  à  la  température  de  35  de- 
grés. 

Plus  récemment  M    Ran\  icr,  après  avoir  traité  du  sang  de  gre- 
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nouille  jjar  une  solution  alcooliqui'  au  1/3  de  sulfate  di>  rosauiline, 
remarqua  qu«*  le  noyau  des  globules  rouges  peut  percer  l'enve- 
loppe rondut^  très  dislînclepar  ce  procédé,  sans  laisser  de  dérlii- 
rure  visildo.  La  membrane  se  referme  derrière  lui  et  reste  con- 
linue  (1).  Malfî^ié  une  épaisseur  plus  g:raude,  ru  rapport  d^iilleurs 
avec  la  taille  des  éli^meiits,  Tcnveloppe  des  hémiiMes  nueléées  se 
comporte  donc  comme  celJe  des  liématies  des  mammifères. 

Elle  se  rapproche  encore  de  celle  dernière  par  la  propriété 
de  s'étirer  en  lils  fins  et  fni*;iles,  lorsque  les  globules  adhèrent  les 
uns  aux  autres  ou  à  un  corps  étranger  quelconque.  Cependant 
elle  est  moins  visqueuse  et  moins  adhésîve  que  celle  des  globules 
non  nucléés  ;  d'où  rôsnlle  que  les  globules  roup^es  à  noyau  n'ont 
aucune  ten^laiice  à  former  des  amas  analogues  aux  piles  de  mon- 
naie; ils  restent  bien  distincts  les  uns  des  autres,  et  peuvent  se 
rapprftcher  et  se  lasser  sans  se  souder  plus  ou  moins  forte- 
ment. 

Le  (lisque  des  globules  rouiL^ês  non  nucléés  se  comporte,  sous 
l'inlluence  des  réactifs,  de  la  même  manière  que  le  corps  des 
globules  rouges  sans  noyau.  Il  confient  assez  souveni  une  ou 
deux  granulations  claires  <|ui  paruissenl  élre  des  vacuoles.  La 
seule  dilïérence  existant  entre  les  hérnalies  nueléées  et  les  non 
nueléées  consiste  donc  uniquement  dans  la  présence  d'un  noyau 
très  net  et  facile  à  démontrer  dans  les  premières.  Ce  noyau  se 
colore  avec  la  plus  grande  facilité  et  présente  en  général,  après 
Taction  des  réactifs  colorants,  un  aspect  assez  fortement  gra- 
nuleux. 

Il  est  presque  toujours  central»  elUplique,  à  grand  axe  confondu 
avec  celui  de  l'élémenL  Un  grand  nombre  de  réactifs  lui  font 
prendre  un  contour  un  peu  sinueux,  et  lui  «lonnont  une  apparence 
lohult^e.  M.  Ilanvier  a  montré  que  Talrool  au  tiers,  employé  d'une 
manière  progressive,  le  gonfle  et  y  fait  apparaître  un  ou  deux  nu- 
cléoles (2). 

Cette  particularité  importante  est  parfois  également  visibbi 
après  IVniploi  d'autres  réaclifs,  tels  que  le  sérum  iodé  ou  le 
liquide  A. 

Bien  que  j'aie  fait  un  très  grand  nombre  de  préparations  de 
sang  de  grenouille,  je  n'ai  eu  qu'une  fois  l'occasion  de  voir,  chez 

{U  Ramvikr,  Recherches  sur  Icb  étêmpiiU  du  sang  [Anh.  de  physiologie,  I8?ô). 
(3)  RAnviKR,  toc.  cit. 
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cet  animal,  un  globulo  rmigo  à  deux  noyaux  ;  ces  noyaux  élaicnl 
juxtaposés  dans  lo  sons  do  la  lon^uour  et  nucléoles.  Chez  le  pro- 
léc  (À  anfjttimts)j  M.  Ranvicr  a  observé  des  globules  rouges  à 
dt'ux  noyaux. 

Lorsqu'on  traite  le  sang  de  la  grenouille  par  les  réactifs  qui 
éclairciss(*nt  progressivement  lo  disque  coloré  sans  détruire  Télé- 
ment  (lo  ]i<{uido  B,  par  ex.),  on  voit  parfois  apparuiln"  aulourdii 
noyau  une  atnmsplière  finement  granuleuse  )*ii  fiHiiio  do  fuseau, 
qui  semble  iridiquïT  qut*  la  couche,  profonde  el  périnuc.léaire  a 
conservé  quelques-uns  des  caractères  du  protoplasma.  D'autre  part, 
lorsqu'on  a  fixé  les  hémalies  à  l'aidr  d'un  réaelif  coagulant,  tel 


IL 

Fig.  37.  —  filobuloft  roiigeB  gnndol'''s 
do  grenonillr. 


a,  ffbjoclir  nippKicli^;  A,  olijectir^lûlgnj. 


que  le  liquide  A,  et  qu'on  colore  ensuite  les  éléments  à  l'aide 
d*éosine,  on  voit  parfois  aussi  quelques  granulations  pénnu- 
cléaires.  Il  existe  donc  probablement,  au  moins  dans  certains 
éléments,  une  légère  ditrérenco  cuire  la  couclie  suprriiriellc  du 
disque  et  la  couche  profonde,  moins  complètement  infiltrée  de 
matière  colorante. 

Kniin,  très  souvent^  dans  les  hématies  en  voie  de  dissolution, 
on  aper<;oit  une  sorte  de  tractus  plus  ou  moins  net  et  complet, 
partant  de  chaque  pùle  du  noyau  pour  rejoindre  lo  bord  de  Thé* 
matie,  dessinant  ainsi  Taxe  de  Télément  (fîg.  36). 

Ce  sont  là  les  seuls  détails  do  stnirlnriMjuo  j'aie  pu  reconnaître. 
It  m'a  élé  impossible  de  rendre  visibles  les  lilamenls  décrits  par 
divers  auteurs,  notamment  par  Fuchs  et  Kneutlinger.  M.  Hanvier 
a  d'ailleurs  démontré  que  ces  prétenJus  filamenls  ne  sont  autres 
que  les  plis  formés  par  le  disque  des  hématies  sous  rinnuenc-o  do 
C4?rtains  réactifs  endosmoliques.  Celte  apparence  est  due  k  un 
gondolement  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  en  éloignant 
el  en  rapprochant  alternalivemenl  le  foyer  du  microscope  (fig.  37). 

C'est  en  traitant  les  globules  rouges  nucïéés  des  animaux  infé- 
rieurs par  Tacide  borique  à  2  p.   HK)  que  Briickc  a  obtenu  la 
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séparalioii,  h  rinlérieur  tlu  glohiilt?  lui-nn;nic,  eiitro  la  matière 
(ju'il  a  appelée  ocoïde^  et  celle  qui  rclîenilrail  l'hémoglobine  unie 
îi  une  nialifere  organisée  à  larjupllt'  il  donne  le  nom  «le  zoo'îde. 
Après  avoir  répété  la  réaction  île  Driicko,  je  crois  que  la  solution 
d'acide  borique  à  2  p.  100  fst  tout  simplement  un  dos  réaelifs 
capables  de  déterminer  le  gondolemcnl  du  disque  des  liématîes. 
Cependant  la  rcineoplittn  de  cet  auteur  me  paraît  exarle,  et  je  erojs 
que  l'hémoglobine  est  unie,  comme  dans  les  globules  non  nu- 
cléésdes  animaux  supérieurs,  à  une  matière  organisée,  présentant 
dans  certains  cas  une  sorte  de  contrartililé  ama'boïde. 

En  étudiant,  en  1878,  les  élémenls  du  san^  du  lelard  dans  du 
sérum  iodé,  je  vis  se  produire  à  la  surface  de  quelqui-s-uns  des 
corpuscules  rouges  à  grains  vilellins  de  petits  prolongements 
agités  d'une  sorte  de  mouvement  vermiculaîre.  Ces  prolongements 
en  doigt  de  gant  ou  en  chapelet,  au  nombre  de  2  à  3  jusqu'à  une 
tlizaiue  par  corpuscule,  après  avoir  acquis  une  certaine  longueur, 
devenaient  immobiles,  s'épaississaient,  puis  se  IransfommienL  en 
vésieuli'S  colorés  par  de  rhémoglobine.  Eu  même  temps,  sur 
d'aulres  points  du  nn'*mc  élément  ou  sur  d'autres  éléments,  ne 
portant  pas  de  proiorigemenls  vormiculaires,  on  voyait  apparaître 
k  la  surface  An  c<jrpuscule  de  petites  vésicules  colorées,  qui  gros- 
sissaient peu  à  peu  peuilanl  quf  l'élénn-nt  se  décolorait.  Plus  lard, 
quelle  que  fut  leur  provenance,  ces  boules  Unissaient  par  dis- 
paraître aprts  avoir  diminué  peu  à  peu  de  volume,  parfois  elles 
se  délachaient  de  rélémenl,  et  devenues  libres  se  dissolvaient 
dans  le  liquide  ambiant  (fig.  38). 

J'ai  fait  des  observations  analogues  sur  les  globules  rouges  de 
la  tortue  (testudo  grœca)^  conservés  dans  du  sérum  iodé.  Les 
éléments  de  cel  animal  sont  plus  vulnérables  que  ceux  de  la 
grenouille,  et  perdent  ]>lus  facilement  leur  Jiémoglobine.  Pendant 
les  prcmièreH  heun-s  diî  Taction  du  sérum  iodé,  riiémoglobîne  se 
condense  liabituellement  sous  forme  de  segments  séparés  par  des 
lignes  claires  parlant  du  noyau^  puis  on  voit  sortir  de  la  surface 
des  élémenls  des  prolongements  agités  de  mouvements  vermi- 
culaires,  et  présentant  n<!ttemenL  une  coloration  hémoglobique. 
D'autres  éléments  présentent  seulement  à  leur  surface  des  boules 
<l'hémoglobiin\  En  coritimiaut  l'examen  de  ces  phénomènes 
curieux,  on  voit  4|ue  pendant  la  déctdoration  progressive  du  cor- 
puscult*,  quelques  Jilaments  mobiles  et  quelques  boules  se  déta" 
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oUeiU  «It's  corpuscules,  l*1  i\{U',  do  plus,  ces  ï^iiig-uliers  filanumlfi 
continuent  à  iMrc  agités  datis  le  liquide  d'un  muuvenionl  vermi- 
culaire  plus  ou  moins  aclif.  Gaulo  a  fait  de  son  c6té,  dans  des 
conditions  diiïérenlrs.  des  cdiservalions  analogues  (I).  Ces  fui! s 
curieux  semblent  établir  que  la  matière  colorée  par  l'Iiémo^lobifie 
et  incorporée  au  stnnnii  peut  s'en  séparer,  sans  se  dissoudre,  sous 
la  forme  d'une  subslanco  org^auîsée,  et  conserver  son  individua- 
lité sans  ijue  Télrment  sait  frïiîrmenlé. 

Maljjré  celle  union  de  lliémoglobine  avec  une  matière  orga- 
nisée  dans  les  globules  rnugos  de  tous  les  vertébrés,  il  existe 


.•oy 


Fig.  :iK.  —  Divers  çrlohules  rouges  ilo  tùt&rd  de  grenouille  oxaniiiu'ft  dnos  iJu  sérum 

iodr. 


une  différence  importante  entre  les  hématies  des  mammifères  et 
colles  des  ovipares.  Ces  dernières,  en  effet,  ne  produisent  pas  do 
corpuscules  d'exsudation  lorsqu'on  les  traite  par  les  réactifs  dis- 
solvants. 

B.  Hématoblastes.  —  I-.e  globule  rouge  des  animaux  supérieurs 
est  un  corpuscule  à  forme  délînie,  facile  à  distinguer,  k  toutes  les 
phases  de  son  évolution,  des  éléments  cellulaires  du  sang  aux- 
quels on  a  donné  le  nom  de  globules  blancs. 

S'il  a  échappé,  jusqu'à  préscnU  à  une  observation  précise,  lors- 
qu'il se  présente  sous  la  forme  dliématoblaste,  c^est  qu'on  i^ 
méconnu  la  vulnérabilité  excessive  d»^  ce  dernier  type  anatomi- 
que  et  qu'on  ne  l'a  vu  que  sous  une  forme  altérée. 

Au  contraire,  les  hémaloblasles  des  animaux  à  globules  nucléés 
peuvent,  à  cause  de  leur  volume,  d*'  leur  constitution  cellulaire, 

(1)  J.  Gaule»  llcb<*r  Wtïniuhen.  welchc  nu»  Jeu  Kroschblutk^rpcrchen  auswandru 
{Àrth.  f.  Anat.  k.  Pht/s.  VUys,  Abthcit.,  «.  57-C4,  I8»I0). 
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du  leur  faible  coloration  et  mémo  de  leurs  niodilicalions  d'aspect 
el  de  forme,  être  confondus  facilement  avec  les  g^lobiiles  blancs 
et,  par  le  Fait,  celle  confusion  a  étf-  conimîse  jusqu'à  présent  par 
tous  les  observateurs. 

Aussi  esl-cc  dans  lo  san§;  des  ovipares  qu'on  a  cherché  les  prin- 
cipaux arg'uments  en  faveur  de  Thypothèse  de  la  transformation 
des  globules  blancs  ea  gflobules  rouges. 

J'espërc  avoir  établi  que  ces  g-lobules  rouges,  nialp;ré  la  pré- 
sence d*iin  noyau,  otU  une  évolution  analojj^ue  à  celle  des  corpus- 
cules des  animaux  supérieurs,  et  que,  dès  leur  apparition  dans  le 
sangf  ils  se  présenLenl  sous  la  forme  d'un  élément  particulier  qui 
diffère  des  *i;lobules  blancs  et  possède  des  propriétés  physiolof^i- 
ques  spéciales,  notamment  colle  de  prendre  part,  comme  les  hé- 
matohlastesdes  animaux  supérieurs,  à  la  formation  du  rétîcnlum 
iibrintnix  (1). 

Je  ]>rendraL  pour  typfi  de  «lescriplitin  h:  sati^^  de  la  grenouille. 

1"  Descriptimi  t/rs  hvmatohtustes  dans  le  Sfjwj  pur.  —  Lorsqu'on 
expose  le  mésentère  d'une  grenouille  à  l'air  libre^  pour  le  soumet- 
tre à  Texauien  microscopique,  il  se  [iroduil  îles  troubles  circula- 
toires qui  ont  toujours  pour  eilel  de  ralentir  le  cours  du  sang 
dans  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux.  Dans  ces  conditions, 
il  est  facile  d'apercevoir  au  milieu  des  globules  rouges  des  élé- 
ments incolores,  très  diiïérenLs  des  globules  blancs  (lig.  3î)).  On 
peut  faire  la  même  observation  sur  loulcs  les  parties  transparentes 
de  la  grenouille  :  la  langue^  la  membrane  inlerdigilalc.  Nous  re- 
commanderons parliculièrcnient  de  répéter  chez  la  rana  (empo- 
raria  y  dont  la  membrane  înlerdigîlale  est  1res  Iraaslucide, 
l'expérii^ncû  imaginée  par  Cohnlicim  dans  son  travail  sur  la  stase 
veineuse. 

On  lie  au  niveau  de  la  ruîsse  la  veine  principale  du  mem- 
bre, puis,  le  hrudeuiain,  la  ligature  est  détaclu'e  et  la  circulation, 
lemporaireraenl  arrêtée  dans  la  luenibrane  interdigilule,  ne  tarde 
pas  à  reprendre  son  cours.  Elle  est  faible  et  les  globules  qui  pas- 
sent lentement  h  travers  les  capillaires  sont  obligés  de  se  frayer 
un  passage  ii  travers  les  élémenffe  retenus  contre  la  paroi  vascu- 
lairect  envoie  de  diapédèse  (fig.  39.  B). 

Dans  ces  condilions,  il  est  très  facile  de  distinguer  dans  le  sang 
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en  circulation  trois  variélés  d'élémenU;  il  n'est  mcran  pas  rare 
lie  trouver  des  endroils  oà  la  circulation  est  arrètt^M  et  où  des 
globules  de  ces  trois  variétés,  disséminés  dans  le  plasma,  peuvent 
être  examinés  farilemenl,  grAce  à  leur  immobilité. 

Les  éléments  de  la  troisième  variété,  c'esl-ii-dirc  ceux  qui 
diflerent  des  blancs  et  des  roug^cs  sont  assez  nombrtMix  (a,  a).  Dans 
les  points  où  la  circidation  n'est  pas  arrêtée,  on  les  voit  passer 
sous  les  veux  à  des  iiilervalles  assez  rapprocbés  mais  irrégruliers; 


Vig.  ao. 

K.  capîlUhm  (lu  miVatArc  «iposA  &  FaJr  cbci  la  rana  vîriiliA.  Oa  toU  circuler  itvee  les  gloliulo» 
mujrt'-*  on  CTlain  unmhn*  d'h^malntiliisln;  ri,  d,  h^iiilotilastrit  ;  h.  b,  gloliulni  rouKt*:  D,  capiUalm 
ilf  la  in*>iiilri.tii*  hiltrr-Jitfitiilf*  dire  lu  miiii  tcniportirin  ;  c,  J,  f.  hfmitliiliIxNttra  rt* |irt-4vnl«>»  m  iiu  |ilu» 
fort  gnt»i*ruait'itt.  l.'pIcmMiit  f  e*t  arrouiJI  |*drL*«  qu'il  ftt  lu  «Iaus  Io  ims  il*.'  Ja  luiigueur. 


disséminés  au  milieu  des  rouges,  ils  sont  entraînés  avec  eux  par 
le  courant  sang"uin.  Tandis  que  les  globules  blaucs,  petits, 
moyens  ou  gros,  conservent  en  roulant  dans  les  vaisseaux  la 
forme  de  petites  spbères,  ces  éléments  sont  allongés,  légèrement 
aplatis  et  déjà  presque  discoïdes  à  la  façon  des  globules  rouges. 
Leur  forme  est  plus  allongée  (pie  celle  îles  hématies,  et  habituelle- 
ment  elle  rappelle  celle  d'un  ovoïde  plus  ou  moins  pointu,  d'un 
fuseau,  d'une  massue  ou  philùt  d'un  rorps  ovoïde  qui  aurait  été 
t^tiré  en  pointe  pins  ou  moins  îftngti*'  à  l'un  de  st'S  pùles.  D'ail- 
leurs un  suul   et  ménn*    élénHUt   peut    paraitic   allernalivenieiil 
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ovoïde,  fusiformc  ou  arrondi,  suivant  qu'il  osl  il  plal,  de  champ. 

ou  vu  dans  le  sens  de  son  grrand  axe. 

Ce  sont  là.  les  jeunes  globules  rouges  ou   liémaloblaslcs.  De 

même  que  les  héraalies,  ils  suivent  le  milieu  du  courant  sanguin 

et  n'ont  aucune  tendance  à  s'arrrler  avec  les  blancs  dans  la  cou- 
che torpide  eslerne  ;  ils  possèdent  éga- 
lement une  certaine  souplesse  ou  mal- 
iéabililô  qui  leur  permet  de  s'insinuer, 
en  chang;eant  de  forme,  à  travers  les 
obstacles  qu'ils  rencontrent  et  de  repren- 
dre, dos  qu'ils  le  peuvent^  bnir  forme 
typique  primitive. 

Ils  sontjisses,  homogènes,  légèrement 
nuageux  et  d'un  reflet  moins  argentin 
que  les  globules  blancs;  ils  présentent 
quelquefois  une  tache  légèrementsombreT 
centrale,  occupant  la  place  du  noyau,  et, 
en  dehors  de  celle  taclie.  une  ou  deux 
granulalions  brillantes  sur  lesquelles  il 


Kig.  40. 


[t<*ntBtoUlahtcB  de  la   raitn  viridis 
ilftiiH   k*  Mitig  pur   peailatit  lita  pr^*- 

.ni*n.,mi..«i.-.acrri«m....  i.c5rio.     ^^^  faudra   revenir,  granulalions  nui 

mi-nis  d,  f,  f  ^ont  vu»  u  uu  plus  fort  »     n  i 

prassiMc-iiiLiii  «luc  Wi  i-rcniicrs:  d.  m'ont  paru  cxistcr  plus  parliculièfemeal 

rvlfuu  pur   uac  extr^mik»   à  la  lamo  ■       m   • 

de  «crrceitêlin  par  lécoaruittaa    cliez  la  rariu  temponi/'itt  iVhivvr, 
*""  *  Examinons  mainlenaal,  h  la  tempé- 

rature de  la  chambre,  le  sang  extrait  des  vaisseaux  ;  mais  ayons 
soin  de  disposer  l'expérience  comme  pour  le  sang  humain»  de 
façon  h  observer  ks  globules  dans  un  l' taL  aussi  frais  que  possible. 
Dans  les  éléments  qui  roulent  ii  travers  le  champ  du  microscope, 
pendant  que  le  sang  pénètre  par  capilliirité  entre  les  lames  de  ven*e, 
on  reconnaît  trois  espèces  d'éléments  ligures  :  des  globules  rouges, 
ilivorscs  variétés  de  glcdiules  blancs,  puis  dt^s  éléments  incolores. 
plus  allongés,  phis  homogènes  v.l  mi»ins  réfringents  que  les  glo- 
bules blancs.  Ce  sont  les  hématoblastes  que  nous  avons  déjà 
apen;as  dans  le  sang  en  circulation. 

IV'nilani  les  premières  secondes  de  l'examen,  ils  conservent 
ra[q)art'itr<!  île  corpuscules  pAles,  ovoïdes,  fusifornies  on  eu 
amande,  ayant  à  peu  près  le  mémo  volume  que  les  globules  blancs 
(lig.  40).  Bientôt  ils  acquièrent  une  viscosité  remarquable  :  on  les 
voit  s'accroclirr  au  verre,  et  comme  ils  soni  1res  exiensibles,  le 
courant    sanguin    Imir  fait  prendre,  dès  qu'ils  sont  lixés   en  un 
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point,  une  forme  allongée;  souvent  démesurée  (d).  Lorsqu'ils  se 
rencontrent  ib  adht^rent  entre  eux,  et  à  peine  un  do  ces  éléments 
est-il  retenu  on  un  point,  qu'il  devient  le  contre  de  formation  d'un 
amas  dont  K*  volumr  dépend  do  l'rpnissour  de  la  couche  de  sanj?", 
Ces  limas  fixés  solidement  dans  la  préparalioiiv  à  cause  d(î  lunir 
ndhércDCC  au  verre,  constituent  des  sortes  de  pîlîcrs  ou  d'obsta- 
cles qui  retiennent  au  passatre  queltjues  f^lobnles  Idancs  et  autour 
desquels  les  i<lobulos  rouges  tourbillonuenl,  s'accrochent  et  s'ac- 
cumulent en  formant  une  série  île  cercles  de  plus  en  plus  grands. 
Quand  le  coui'ant  liquide  est  arrèléetquc  la  couche  de  sang  est 
en  équilibre  enïrc  lus  deux  plaques  de  verre,  les  globules  rouges 
sont  alors  disposés  de  façon  à  dessiner  des  rosaces  plus  ou  moins 
régulières  et  étendues,  dont  le  centre  est  formé  par  un  amas 
d'Iiéniatohlastes  et  quelques  globules  blancs,  disposition  qui  rap- 
pelle celle  du  sang  des  animaux  vivipares  préparé  en  couche  un 
peu  épaisse. 

Dans  les  intervalles  laissés  entre  ces  rosaces  on  aperçoit  quel- 
ques hématoblastes  isolés  et  des  globules  blancs. 

Pendant  le  court  esp,*ice  de  temps  nécessaire  à  la  mise  en  équi- 
libre des  éléments  du  sang^  ïes  hématoblastes  se  sont  déjà  altérés, 
et  il  serait  impossible,  Uirsqu'on  opèr^  U  hi  température  ordi- 
naire^  d'en  prendre  dans  lo  sang  pur  une  idée  exacte. 

Il  n'en  est  pas  de  même  li>rsi[ue  la  température  extérieure  est 
basse,  voisine  de  0*.  Les  hématoblastes  restent  alors  un  certain 
temps  sans  s'altérer  sensiblement;  ils  sont  isolés  au  milieu  dos 
autres  globules  ou  disposés  par  petits  groupes  de  2,  3,  4  éléments, 
et  les  hématies  restent  irrégulièrement  dispersées;  elles  ne  sont 
plus  disposées  en  rosaces^  comme  dans  le  sang  observé  h.  la 
température  de  la  chambre. 

Au  bout  (l'un  temps  variable  {i\i^  une  à  (dusîeurs  lieures),  les 
hématoblastes  s'altèrent  légèrement;  ils  se  hérissent  de  petites 
pointes  courtes,  pâles,  puis  perdent  par  dissolution  une  partie  de 
leur  disque,  et  en  même  temps  leur  noyau  devient  plus  net  et  plus 
granuleux. 

Ces  observations  montrent  di>jîi  que  les  hcmaloblasles  sont 
constitués  par  une  sorte  de  disque  presque  bomogfcne,  en  général 
allongé,  s'étirant  facilement  en  pointe  h  Tune  de  ses  extrémités 
ou  aux  deux,  thux^  l'iEttérieur  rliiquel  on  voit  un  noyau  relali\e- 
meut  Volumineux,  granuleux,  arrondi  ou  ovoïde.   ^lais  |>our  ac- 
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quérir  lies  noiious  plus  coinplèles  sur  ces  éléments,  il  faul  fatie 
intervenir  un  certain  nombre  de  réactifs. 

2"  Action  des  rf'ftctifs.  —  Le  si'nim  iodé,  convenaliicraonl  pré- 
paré, esl  un  des  mfilh'iirs  véhicules  ijuVin  puisse  employer  pour 
faire  l'étude  des  liématiddastes,  à  la  cundition  toutefois  de  n'y 
ajouter  ijii'iirie  très  [relili*  i]uantiLé  de  sang,  soit  \  I2i)  h  1/50  en- 
viron. 

Souvent,  malt^ré  cette  précauliou,  les  hématoblasles  se  liéris- 
seut  de  petites  pointes  courtes,  mais  en  général  ils  restent  liomo- 
gènes  ou  reprennent,  au  bout  de  peu  de  temps,  un  aspect  lisse. 
U  no  faul  |>as  oubliée,  et  nous  le  répéterons  cnrore  ici  pour  ne 
|>lus  y  revenir,  ijue  les  liéinalohlasfes  des  animaux  ii  globules  nu- 
cléés  se  moililieni  aussi  rapidement  que  ceux  des  animaux,  supé- 
rieurs, dès  qu'ils  ne  sont  plus  dans  les  vaisseaux,  el  qu'il  est  ii»- 
dispensable,  toutes   les  fois  qu'on  veut  jup"er  sur  eux  île  l'action 
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Kig.  il.  —  H(*iuatoblat»le?  de  lu  rana  tcuiporaria  fixés  jNir  le  »iïruin  iodé. 

a.  n,  A.  rormes  les  molcu  «iMm»  :  e,  e\  éléments  d«veaui  très  poiutiu  après  un  certain  scjoiir  <tao« 
Il  réaclir. 


dun  réactif,  de  mettre  le  sang  le  plus  rapidement  possible  eu 
contact  avec  lui. 

Examinés  dans  le  sérum  iodé,  les  bémaloblastes  scnl  en  général 
pùles,  lég:èremenl  ^risiMn^s,  peu  réfriuir'Mitp,  assez  nettement  dis- 
roïdes,  à  contour  nel.  mais  plus  lin  (jue  celui  des  blancs  (fig.  4i  ). 
Pour  en  bien  apprécier  la  forme  aplatie  el  le  peu  d'épaisseur, 
il  convient  de  déposer  la  goutte  du  mélange  de  sérum  et  de  sang 
dans  une  cellule  analogue  à  celle  de  riiématiiuèïrc  et  d  environ 
l/JO"  de  bauteur  :  les  globules  blancs  apparaihonl  entourés  d'un 
cercle  noir  foncé,  les  liématoblastes  conserveront  au  contraire  un 
contour  fin,  non  cerclé  de  noir. 

La  |iluparl  des  liématoblastes  ont  uu^-i  ionne  allongée,  et  en 
général   d'autatil  plus  allongée  qu*ils  sont  plus  volumineux:  on 
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en  voit  ccpi-iidiii)!.  parmi  losplus  polils,  qui  ont  une  forme  près- 
qui'arnindii'.  I^<*  ilis(nn>  liomogèiu'  ou  finomont  gris;Ure  fsl  moins 
rt'frini^^ml  i\iir  relui  ihîs  blaïics.  L*'s  t'irnu'iils  les  plus  tlévolop]>ps 
ont  souvent  unr  Irjj^ère  coluruliuii  juunàlrL';  les  iiulres  parais- 
sent rompIêUMnciil  iiu-nh^res. 

Dans  qufdquos  cas,  nolunimml  citez  la  itftna  temporaria  (obser- 
vailions  fuiles  [leiulanl  les  nuMs  friiivi^r),  on  y  voit  une,  deiix,  trois 
ou  quatre  f^runulalitins  très  brillantes  de  luilure  encore  îiidéler- 
minée(  I).  Ces  ^granulations  siègent,  en  général,  aux  exln'^niiléd  du 
disque  en  deliors  du  noyau,  ilelui-ci  est  relativement  volumineux, 
parfois  peu  dislinel.  ît  rem|)lil  la  plus  i^rande  partie  île  réiément 
el  il  prcsenti*  de  (Inès  pranulalious  ili,spus(!r)/s  (l'une  liu;ou  as&ez 
régulière,  sirtnilant  des  strîes  lon^'lludinales. 

^^ous  verrons  bientôt  que  ce  noyau  Cïtntieul  un  juirléide.  riire- 
menl  visiblt-  dans  le  sérum  iiMb*. 

Il  serait  diflieile  d*'  déerin*  d'une  manière  complète  les  varié- 
tés de  forme  et  d'aspect  des  bémaloblasles.  Nous  espérons  (|ue 
nos  ilcssiiis  siippléer<vu(  à  l'insuffisaure  de  noire  description. 

Ce  (juil  importe  de  remunjuer  avant  loul,  et  nous  aurons  Toc- 
casioii  de  revenir  sur  *e  point,  e'esl  que  les  liématoblastes  ont 
lies  dimensions  très  variables,  «f  que.  dans  h-  saii^  le  plus  nor- 
mal, leurs  divers  ly[M's  Forrui'iit  toujours  une  sfU'te  <le  série  conti- 
nue n*|»réseulant  le  même  élénn-id  à  divers  de»,''rés  d'évidulton. 

Dans  le  sérum  iodé  et  dans  le  san^  pur  on  relève  les  dinien* 
sions  suivantes  : 

Les  plus  pelils  mesurent  envirf»n  8;;.,i'»'î  sur  tî[A.oO.  Les  plus 
grandsdu  sani;  normal  alteiKru'Ul  rarement  I8[;.de  long.  Les  plus 
n<imbreu.\  ont  de  IU;i.à  t.*î;/  de  loiiir  sur(i/,!*(>  à  1U[x  delarge.  Les 
pluR  grands  mil  en  moyenne  \'^  à  lo;/.de  long  sur7  à  \\\^.  de  large. 

Les  novau.v  ont  également  des  dimensions  très  variabb.'s  :  les 
plus  pelits  mesurent  environ,  élans  les  plus  petits  bématoblastes, 
GijL.SO  sur  4iJ.,.')0;  puis,  au  furet  â  mesure  que  les  hémaloblasles 
grandissent,  le  noyau  devient  de  plus  en  plus  important;  il  me- 
sure dans  les  éléments  moyennernent  rlévehqq)és  environ  n;x 
sur  t)x.,23  à  7;*  de  large  el,  dans  les  pins  grands  éléments,  il  atteint 
parfois  lljjt,  tout  en  conservant  à  peu  près  la  même  largeur. 

Le  liquide  A,  dont  nous  avons  doimé  la  formule,  à  propos  du 

\l.>  O^K  graiiul(\U<>nin  P'ssr^mbleDt  parfois*  à  des  groins  vitellins;  moi»  elles  n'eu  ont 
p«B  lo«  rvacliuiu  (voir  \>,  HK)\ 
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sau^  liumalii,  tixe  aviM-  iiuv  nt'Uolé  parfailc  l<^s  gliibult'>  roupps  cl 
les  héma[obliislos{fig.  42). 

Ail  n)iinii'ii(  on  l;i  ju^'^paratitni  vlcnl  <l  r»fi't^  failr.  U's  t''h'M!it'iils 
(Mil  S4-Iisjblpnii*ti1  II'  mriiK*  iliiimi^trt^  qiit>  clans  le  san^  |yiir  (*t  ils  U* 
coiiservi'ul  [irmlaul  (|iieUjLios  lu'ures  [dr  12  ù  '2\  licurcs  ,  mais, 
pen  à  peu.  ils  st>  iviracteiil  cl  «N?tle  rélï'acli<in  osl  surlout  arcen- 
hiof  dans  li's  liémati>hlaNles. 
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îiiii>i  iliri»,  de  soplo  quo  les  lit'MnaloblusIcs  8*y  pn^.senUMil  sous  la 
formt'  qu'ils  ont  au  uiomonl  nn'mc  où  le  contact  h  établit  entre  !c 
«■aiig  et  le  réaclif.  Lorsque  oi-  rcmtact  n'a  pas  Itou  dès  qiio  io  sang 
sort  iU»s  vaiss»»aux,  h's  hrnmti*l)laslos  sont  déjà  plus  ou  moins  mo- 
Hiliiîs  i;l  souvent  réunis  par  |K'tits  prouprs. 

Nous  avons  n*pnV'i(*nlé  (W^.  ï2  i*l  4H)  les  principales  formes  sous 
lesquelles  ou  peut  voir  les  liéuialohlasli^s  du  saufi^  normal  préparé 
à  l'aide  de  ces  liquides.  Les  plus  irré^Milières  do  ces  formrs  rcpré- 
senli*nl  des  élérneitls  déjà  légèreineul  modiliés  [)ar  le  fait  de  la 
préparation,  t>u  vo[|  que  ces  modilications  rousisleul  surloul 
dans  la  production  de  pointes  ou  pédicules  plus  ou  moins  lon^s. 

Ou  n'mar(]nera  qu»'  hr-aoeoup  d'mlre  r-ux  Mint  iieîli-nirnt  co- 
lorés vu  jainie,  ou  en  JHune  oninpé  rlair,  par  la  pirhenn*  d'une 
petite  quantité  iriiénioi;lo[)itH'.  (j  llo  coloration  i>.st  toujours  mieu^; 
conservée  par  IfS  li([uiil4'S  A  et  D  ijue  par  \v.  sériuu  iodé. 

Les  liquides  B  et  ('  formulés  précédemment  (p.  21t  et  *M})  lixeul 
é^»^alemenl  bien  les  hénialies  el  k'S  hérnaloblasles,  au  moins  pen- 
dant qii(di|ues  lu'ures. 

r.es  réactifs  facilitent  réiudedu  noyau,  dans  letpnd  «iii  distingue  : 

l"  Des  ^^atudalions  périphériques  et  ré^-^nlièn'nient  disposées, 
sinuilanl  une  striation  tanlôl  lou^ilndinale.  tantôt  transversale. 
(Juand  on  les  examine  à  un  fort  grossissement,  ces  graimiatîons 
ressembb'îi!  }iul>i(ui'lli'nit*ul  k  unr  [H'tilo  virgub*; 

'2"  Ln  nucléolr»  en  ^^énéral  unique,  placé  datis  le  voisinage  de 
l'un  des  pôles,  plus  raremeiit  vers  le  niilii'U.  H  ii'esl  pas  toujours 
el  forcément  mis  en  évidence  par  les  liquides  au  biclilorun*.  Pour 
l'étudier,  il  est  nécessaire  de  faire  int*'rVL*nir  l'eau  iodo-ir»iluré4». 

(le  réactif  peut  être  plus  ou  moins  concentré.  Dans  li'  cas  <m'i  il 
l'est  moyennement,  il  lixe  à  peu  près  les  éléments  ilu  sang  dans 
leur  forme;  mais  presque  immédiatement  on  voit  apparaître  à  la 
péri{>bêrii' lin  disque  des  b('*niatoblasles,  une  ou  deux  grosses  vési- 
cules transparentes  qui  crèvent  et  disparaisseiit  au  bout  de  quel- 
ques miiuites,  ce  qui  met  le  noyau  presque  complèt(*ment  à  du, 
en  ne  laissant  autourjde  lui  rpi'une  1res  petite  quanlité  de  subs- 
tance, ('e  noyau  est  devenu  alitrs  i-emarquabli'rneot  net  ;  il  se 
présente  sous  la  formo  d'niu'  vésicule  à  d'uible  couloui-,  ayant  un 
contenu  légèrement  trouble,  presque  homogène,  ut  un  nucléole 
Uh^  apparent,  on  général  noiqui%  j)arfoîs  double  dans  les  élé- 
ments les  plus  <lévelop|iés. 
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r  l'sl  ilonc  riï  <l(''Lniisarit  une  parli*'  du  ilisque  dus  corpirsiMik-s 
(jii  mieux  enroiN'  imi  eu  laissaiil  iiiu'  parlif  si'  flissiniilri\  (|ijr  «•»' 
^enre  île  solution  perinel  i\v  voir  nrtU'nu*nl  li'  nucli'silr  rlans  un 
iioyan  (Icvciiu  vt-siculriix  cl  ilotti  1rs  ;;purmlîil lotis  oui  dis- 
paru. 

Lorsque^  la  syhilitui  iodo-iodin'i'"*  i-^l  roiiccnlivc,  lejul  aiilrr  rsl 
son  aclion.  Au  lieu  ci^'^ln*  ni  |i;irlîr  dissouis,  lo.s  h^'^tïialnIiIasU's 
suiil  [dus  oii  moins  rorlfini'iil  réM;nl('!>.  rt,  i'U  rrvtîuanL  sur  cux- 
mèmrs,  ils  laissent  sourdn*  uno  nmliL'ii'  ijul'  If  réaclîf  rnagulf. 
sous  la  forrao  d'un  nuag^o  granuleux  roiilfiianl.  souvent  dt*  [tolils 
lilanu'uls  îuialo*^'Ui;s  â  i-eux  dr  U\  (iln-in*'.  (j.'tlr  rrai-liou  i*s(  Itiul  à 
fiiil  srniljlablr  k  cullo  «les  liémulobïaslos  des  animaux  à  ^lubnles 
non  nuclêês.  Dans  les  cocpust'ulos  réLraclôs  le  tlis(|ue  esl  forlo- 
nicnl  a|ijdit|ué  toiilii'  Ir  noyau  4|ui  esl  le  plus  souvenl  û  poiao  vi- 
sible. Iles  s*dulîf*iis  iodées  colori'ul  à  [)eu  près  indrorniénienl  en 
jaune  lousles  élénieiils  dusan;;;  elles  pi04lnisent  h^ulefois  uni'  cu- 
biralion  beauronp  plus  foncée  dans  le  disque  des  liémaLies  que 
flans  celui  ties  iiciiiatoblasles. 

Les  sfduLioiis  d'aeide  usiuiqur  affissmt  à  peu  pri'S  rotnnie  les 
sidulions  iodo-jiulurées,  L'elT'el  produit  n'esl  pas  le  niènii'  sin*  l»:s 
petits  Iiémuloblttstcs  que  sur  bs  moyens  et  les  gros.  Nous  con- 
seillons d'i.*mpb>yer,  pour  faire  ces  obsirvalious.  le  san^  de  la 
lOin*/  /ntfpnrorf/r;  Ions  1rs  [lelils  liemaltddaslt's  ronliMiant  des 
^•rainilali'.'iis  Iniilanles  .smil  faciles  k  iiaonnaîlre. 

Dès  que  le  mélange  esl.  elVeclué  un  voit  se  produire,  i\  la  peri- 
|i[iérie  des  petils  liénialoblasles,  des  surles  de  bnur^a'oiis  ou  vési- 
enles,  [îindîs  t\ur  le  disipu'  de  ees  éléint'tits  esl  réduil  assez.  ra[)i- 
detneiiL  à  un  slroina  plissé  aulour  du  noyau. 

lin  même  temps  celui-ci  se  g-onlle,  devieiil  lê^éremenl  nua^a^ux, 
puis  clair,  el  laisse  voir,  en  p^énéral,  un  inicléidr.  Le  •itmlbnn'nt 
du  noyau  est  jdus  prunoucé  dans  les  solulions  faibles,  ù  l/^tOO 
jiar  exemple.  (|ue  dans  les  solutions  à   !   lUir  ou  saturées. 

Les  liémaloblasles  plus  volumineux  sont  plus  résistants  cl  plus 
fixes  dans  leui'  forme.  f|ui  esl  le  plus  MOiveut  telle  d'un  fus**an  ou 
d'une  amande.  Le  noyau  ^outlè  remplit  pn  M|ue  tout  réléiuetil  el 
devient  langent  à  ses  boi'ds;  il  est  linemenl  granuleux  et  laisse 
rurenienl  voir  le  nucléole. 

Onvupereoil  très  souvrni  de  jïelili^s  liiinr-^  simn-uses.  simulant 
des  cloisons  incomplètes,  de  sorte  que  le  noyau  parait  constitué 
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par  ili'  pelils  lobos  soudés  oniro  eux.  Cell<^  parliriilarilé  osl  éga- 
lement visilili'  avoe  (rautres  réactifs. 

Lr»s  sels  neuircs  :  ntiliitions  do  siilfntp  dr  sonde  el  dp  stilfaln 
de  mapiiésir,  in'  lixeal  les  héniaddilastrs  <|nr  rl'imi'  inaiiit^rr  ftirl 
impaiTaile  ot  pour  un  teïiipH  relalivi'iiHMil  nnirl.  Ils  li's  romU'til 
trt»s  rapidement  pAlcs  et  les  convorlisseni  en  corpuscules  ^risA- 
tros,  puis  liomogènes,  dorU  le  noyati  »'sl  indislincl  ou  à  peine 
reronnaissahli'. 

Soumis  à  riieliou  tir  Teau.  les  li«!;niaUililasies  de  la  ^Teinniille 
se  dissolvent  avec  une  assez  grande  rapidité:  le  disque  orI  rapi- 
dement atLai|ué  et  di'lruil,  aprts  i^tre  devenu  de  plus  en  plus  pAlc 
vi  indisLînel,  puis  Ir  lunnn  ii'ndn  s|*li*''ritpie,  Irt's  volumineux,  dis- 
paraît à  son  tour,  el  pontlanf  eclli*  sorli-  de  tlissnlnlion,  li'  iiiii-liNile 
devient  souvent  visible. 

L'acide  acétique  produit  une  réaction  intéressante  dont  Tobser- 
vation  est  rendue  plus  facile  birsqn'oii  fait  auir  ce  réactif  sur  du 
sang  préalablrnit'Ut  traité  par  \v  sérum  rodé.  Kn  ajoutant  nue 
goutte  d*acirle  acétique,  on  voit  immétliatemenl  pâlir  tons  les 
éléments;  quelques  hémaloblasies  paraissent  se  dissoudre  com- 
plMemenl  ;  ceux  qui  persisli'ii)  se  présrntent  sous  la  forme  d'un 
c*)rpnsenle  ilécoloré,  rétracté,  coTilt-iuint  viti  noyau  plissé,  revenu 
sur  lui-même,  à  bord  sinueux  cl  net, 

r.elle  réaction  est  analfigue  à  cidle  qui  se  produit  «lans  les  hé- 
maties, tandis  que  dans  les  «^lobulrs  blancs  appaiaissenl  des 
noyaux  multiples  ou  un  noyau  unique,  fortement  incisé. 

Pour  conipléler  ces  recherches  histochimiques,  on  peut  sou- 
mettre les  éléments  du  sang  de  la  grenuuilN'  à  luclion  de  diverses 
malit^res  colorantes. 

J'ai  essayé  surtout  le  carmin  et  le  picrocarminale  d*ammor 
niaque.  le  chlorhydrate  et  le  sulfate  de  rosaniliiir*,  l'Iiémaloxyline. 
Téosine  et  les  matières  analogues,  l'auréosine  et  la  pyrosine. 

Pour  faire  agir  ces  substances  sans  modilier  profondémeid  les 
éléments  du  sang,  an  utilise  les  propriétés  lixatrices  des  liquides 
A  cl  D. 

ik»s  pro|»riélés  sont  telles  qu'elles  [H»rmellent  de  séparer  les 
globules,  par  dé(*antalion.  et  di*  fairtr  agir  sur  eux  une  nialièro 
colorante  quelconque  dissoute  dans  l'eau  ou  dans  l'alcool  dilué, 
tin  peut  mém«».  après  les  avoir  lixés,  laver  les  éléments  du  sang 
avec  do  Teau  el  les  conserver  ensuite,  rolurés  «mi  non.  ilatw  de  la 
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K"lycérino.  iWs  diversivs  raanipulnlions  les  foni  un  prii  pAlir.  innis 
mm  (lis|nirnîlre  ;  sous  rinlliioncf  dos  li(]ui(ie.s  birliloiiin's  ]U  -iftnl 
(lovi*nn<i  iiisoliihlcs,  i*t  par  siiilo  ONliriurnionl  n?sislan(s. 

r/i'sl,  !ii  uni*  pai'tîciihiriU''  liion  prrrirusr  iM  qui  |irrni('l  ili*  v;i- 
rirT  los  tassais. 

Dans  quclqu('s  ras,  j'ai  siinplinicnl  ajnuUr  aux  liquides  A  ou  U 
une  soliiliun  aqur'iiso  rlo  la  uialii*i'i'  rnUiranU'  h  t-ssavcr  :  solution 
aqiHHisc  fi'éosini'  on  i\v  ]>yrosinc  par  ox^mplo. 

Le  carmin  rolori'  1rs  noyaux  dr  Ions  Ifs  i^lémonls  fin  sang,  el 
alleint  d'abord  rmix  d^s  ln'mmlolilnRlo.s,  puis  ri'ux  di's  rougos  *M 
l'oliri  Cfnx  <lt*s  globules  blarirs. 

Le  pitM'orarmiîiatc  «ramuioniaijnc  a^il  il'iiut^  nianii^iM'  analogue: 
t'U  iïif*mo  Icuips  il  allèro  assez  profondénirnl  los  élénu'uts  ol  par 
suite  lie  pcrmel  pas  de  difTéronrier  ndloinml  Ifs  plus  pelils  lié- 
nnilohlasles  île  rtMiaiiis  f;lol>ul<*s  hlaues. 

[|  (*ii  i'hI  de  uiiinie  de  l'Iiéuialoxyline  ipii  se  piirfe  avee  une 
inleusité  ii  p*?u  près  égale  sur  lous  les  noyaux  des  éléments  du 
sang.  Au  début  do  Taclion,  les  noyaux  îles  fiénial(»blas(es  restent 
plus  riairs  que  eeux  des  lilanes;  inais  souvi'ul,  au  Itoiil  de  quel- 
quf  temps,  eelle  légère  ilitrérerire  s'i'llace. 

Los  sohi lions  aleooliques  de  rosauiline  oui  des  propriétés 
analogues  :  elles  ont  h  peu  près  autant  d'aflinité  pour  1rs  novaux 
des  liématnlilasles  el  des  hématies  ijue  \utut'  reu\  Jes  hianrs. 

Ce  sont  les  soliilïoiis  d  éusine  cl  des  fualiÎM'es  eidoiaiites  ana- 
logues qui  donnent  les  résultais  les  pins  satisfaisants.  On  sail 
que  ces  matières  ont  la  propriété  de  se  porter  pai'lieuliêrement 
siu*  rhénio^'lobine.  on  a  même  dit  i|uVlles  ne  se  fixeul  que  sur 
riiéuioiiJoJiine,  ee  qui  esL  inevacl  :  mais  ell's  <tnl  très  eerlainenieiil 
une  aflinité  très  acrenluée  pourrrde  suhslance. 

Kn  ajoutant  au  liquide  A  nue  pro[R>rtiori  convenable  Av  solu- 
lion  déosine  |éosirie  soluKIe  dans  l'alcool  ou  éosine  soluble  dans 
Iran),  les  éléments  du  saiiii  dcviciMierd  1res  ilislincts  ii-s  uns  des 
autres. 

Les  t:lidniles  blancs,  plus  iiu  moins  réinictés,  soni  irréi;uliere- 
nienl  spliéiàques.  Forlenieiit  réfriufccnis  ri  bérissés  en  iiént^ral  dr 
quel(|nes  pndongemenls  sarcodiqiies;  eu  les  faisant  rouler  <lans 
la  préparation,  on  voit  qu'ils  ont  la  forme  d'une  pelilo  houle  irré- 
g'uliêro  el  ils  n-slent  incolores,  au  moins  iiendanl  les  preraii*res 
heures  de  l'examen.  Les  lu-inaloldaslrs  «inl  la  Imno'  trnii  disf]nf 
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plat,  mince,  délicat  ayant  une  ou  deux  poiuies.  Quand  on  les  fait 
rouler  dans  le  liquide  ils  ressemblent  à  une  petite  pulelti*  el  non  à 
une  boule  ;  ils  se  colorcnl  immédiatement  mais  faiblement,  et  ils 
apparaissent  constiïu^s  par  un  noyau  unique  rclaliveraent  A'oUimi- 
neux  et  un  petit  disque  protoplasmique.  Ce  noyau  est  en  général 
plus  finement  grranuleux  que  celui  des  rouges  adultes  et  il  est  plus 
gros,  surtout  dans  les  grands  hématohlastes,  où  il  forme  une 
saillie  assez  considérable  sur  les  faces  du  disque;  il  contient  un 
nucléole  (jui  no  devient  distinct  que  dans  un  nombre  variable 
d'éléments.  La  coloration  de  cosbématoblastes  est  toujours  beau- 
coup plus  faible  que  celle  des  rouges,  quelquefois  mémo  elle 
est  nulle  ari  déhut  de  Tobscrvalion,  mais  au  Liout  d'ur»  certain 
temps,  le  disque  restant  incolore,  le  noyau  prend  une  teinte  rose, 
tandis  que  les  globules  blancs  prennent  une  coloration  dilTuse 
portant  au  moins  autant  sur  le  prolojilasma  que  sur  les  noyaux. 

D'ailleurs  le  noyau  îles  globules  rouges  f[ui,  au  début  de  l'ac- 
lion  de  l'écsine,  reste  à  peu  près  incolore,  devient  également  rose 
au  bout  d*un  temps  variable. 

Lorsqu'après  avoir  soumis  les  éléments  du  sang  à  Taclion  des 
liquides  A  ou  D.  on  laisse  les  globules  se  déposer^  et  qu'après 
décantation  on  les  traite  par  des  solutions  d'éosine,  on  observe  des 
réactions  analogues  (1). 

—  Les  éléments  du  sang  de  la  i*;n'nouille  peuvent  être  fixés  à 
Taide  de  la  dessiccation  rapide  sur  une  lame  de  verre  aussi  facile- 
ment que  ceux  des  vivipares.  Lorsque  la  prépanilionaété  faite  d'une 
manière  convenable,  les  bématoblasles  non  altérés  et,  en  général, 
bien  isolés  sont  faciles  à  reconnaître  et  à  distinguer  des  globules 
blancs.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  de  corpuscules  rizifoi  mes 
ou  en  amande,  rarement  ovoïdes,  d'aspect  vitreux,  presque  tou- 
jours légèrement  colorés  par  de  l'hémofrlobine,  surtout  lorsque  le 
sang  a  été  pris  sur  un  animal  vigoureux;  le  plus  souvent  le  noyau 
n'est  pas  visible  et  on  le  devine  à  travers  le  disque  desséché; 
plus  rarement  il  est  apparent,  et  présente  alors  un  aspect  finement 
granuleux. 

Le  bord  de  Télément  est  tantôt  net,  bien  arrêté,  mais  souvent 
aussi,  même  dans  les  préparations  faites  avec  le  plus  grand  soin, 
il  est  iiù'jh  un  peu  déchiqueté  par  suite  de  la  formation  de  petites 
pointes  courtes. 

(1}  lUV.î-  pnrlie, 

9- 
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Les  petils  globules  blancs  qui  seuls  pourraient  élre  confondus 
avec  ces  éléments  sont  hahiluellcmenl  plus  minces^  plus  translu- 
cides, Induits  à  une  sorte  tie  pi'iruuile  d'une  graiitle  délicatesse. 
Leurm>yau,  unique,  arrondi  ou  ovoïde,  touche  en  un  ou  deux  points 
le  bord  de  la  plaque  pniloplusniique  ;  il  est  complfetemcnl  homo- 
gène, dépourvu  de  granulations,  mais  contient  parfois  un  nucléole 
très  net  et  volumineux. 

Quand  on  applique  sur  les  préparations  du  sang  desséché  les 
réactifs  colorants,  on  constate  que  les  héraatobiasles  se  colorent 
très  promplement  et  avec  intensité;  leur  noyau  fixe  particulière- 
ment le  carmin,  riiématoxyline,  le  violet  el  le  vert  de  méthyle; 
mais  presque  toujours  il  reste  plus  pAlc  que  relui  des  hématies, 
ce  qui  parait  tenir  à  son  extrême  minceur  à  Tétat  sec.  La  double 
coloration  de  Cole,  qui  fournit  de  bonnes  préparations  des  globules 
rougi's,  donni»  des  résultats  très  imparfaits  pour  les  héniatoblastes. 

o"  Propriéiés  p/n/shiofjiqîfcs  drs  hêmatoblastes,  —  11  ne  faut  pas 
s'adresser  à  rhislochîmie  seule  pour  établir  les  caractères  dtslinc- 
lifs  entre  les  divers  corpuscules  du  sang.  Sans  faire  intervenir  au- 
cun réactif  et  en  observant  simplement  le  sang  pur,  conservé  sous 
le  microscope  à  Tabii  du  dessèchement^  on  remarque  que  chacun 
des  éléments  du  sang  possède  des  propriétés  particulières,  qui  nous 
[laraissenl  être  très  importantes  à  bien  connaître. 

Les  niodificalioiis  qui  se  prodïiisent  dans  les  globules  blancs  el 
les  yl<d)ulos  ronges  ont  déjà  été  maintes  fois  décrites;  celles  qui  se 
miuiifesti^nt  dans  les  héniatoblastes  sont  restées,  au  contraire,  jus- 
qu'à [irésrîil,  ù  pou  près  iru'orunies  ou  fort  mal  int(?rprétées.  Ce 
sont  ces  dernières  qui  fixeront  particulièrement  notre  attention. 
Nous  allons  retrouver  ici  les  mêmes  faits  que  chez  les  animaux  à 
globules  non  nucléés,  et  comme  ces  faits  se  rapportent  à  des  élé- 
ments plus  volumini^ux  et  plus  faciles  à  observer,  leur  description 
nous  permettra  de  compléter  l'étude  des  propriétés  générales  des 
héraatobiasles. 

Les  phénomènes  en  question  varient  un  peu  dans  les  détails, 
suivant  que  l'observation  porte  sur  la  Itana  temporaria  ou  sur  la 
Hanti  viridis.  Pour  les  décrire  dans  le  sang  de  cette  dernière,  il  me 
suffira  de  reproduire  presque  textuellement  la  noie  que  j'ai  pu- 
hliéf   dans  les   Comptes  rendus  df  la  Sociélr  de  biologie  (nov. 

mi]  (1). 

(1]  XXXVlll. 
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Après  avoir  observé  la  disposition  particulière  que  prennent 
les  éléments  dans  une  préparation  de  sang  pur,  disposition  que 
nous  avons  déjà  indiquée,  poursuivons  notre  examen  à  la  tempé- 
rature moyenne  de  la  chambre  (15  à  18"  C.  environ). 

Dès  que  la  couche  de  sang  sVst  mise  en  équilibre  dans  Tespaco 
capillaire  qui  sépare  les  deux  lames  de  verre»  les  hémaloblastcs 
sont  .déjà  modifiés.  Fixons  notre  attention  sur  l'un  des  amas 
formés  par  la  couÛuence  d'une  douzaine  d'hématoblastes 
(f.g.  44,  A). 

La  surface  des  éléments  est  devenue  épineuse  par  suite  d'une 
sorte  de  plissement  du  disque  et  de  la  Formation  de  petits  prolon- 
gements courts  et  nombreux.  Bientôt  les  hémaloblastcs  sem- 
blent se  presser  les  uns  contre  les  autres,  ils  deviennent  polyé- 
driques, et  l'amas  ressemble  à  uue  sorte  de  plaque  à  noyaux 
multiples  ou  à  un  groupi*  de  cellules  pavimentouses,  crénelées 
ou  épineuses.  Outre  les  prolongements  dont  lu  disposition  varie 
d'un  moment  à  l'autre^  on  voit  se  former  sur  le  bord  de  l'amas 
des  sortes  de  vésicules  très  transparentes  qui  pâlissent,  puis  dis- 
paraissent et  semblent  indiquer  qu'ujie  partie  de  ces  éléments 
se  dissout  dans  le  plasma. 

Ces  premières  modificalions  ont  pour  effet  de  rendre  le  proto- 
plasma  des  hénuUoblasli*s  plus  Inmsluride  et  de  faire  apparaître 
très  neltemont  le  noyau  avi'c  h's  rarncirjres  que  mais  lui  roniuiis- 
sons  déjà.  Plus  lard,  les  éléments  continuant  à  saltért-r,  on  voit 
survenir  incessamment  dans  Tamas  dMiémaloblastes  des  change- 
ments d'aspect  et  de  forme.  Les  éléments  tendent  à  s'accoler  d'une 
façon  de  plus  en  plus  intime,  et  au  bout  d'un  temps  variable  (de 
quelques  minutes  à  une  demi-licure),  ils  forment  comme  une 
masse  confuse  dans  laqurlli-  il  serait  impossible  de  compter  les 
étémeuts  primitifs  qui,  souvent,  sont  superposés  les  uns  aux  au- 
tres. Sur  le  bord  de  cette  masse,  on  note  toujours  des  prolonge- 
ments sarcodiques,  puis  des  sortes  de  bourgeons  qui  se  séparent, 
en  quelque  sorte  par  segmentation,  de  la  masse  principale,  et  des 
vésicules  plus  ou  moins  volumineuses  et  transparentes.  Les 
noyaux  eux-mêmes,  d'abord  très  distincts,  après  s'être  déformés, 
deviennent  troubles,  grisâtres;  uu  certain  nombre  d'entre  eux  se 
&ag^mentent,  quelques-uns  même  disparaissent,  et  la  masse  entière 
formée  par  ces  éléments  semble  se  rétracter  et  revenir  sur  elle- 
même.  11  en  résulte  un  accollement  plus  iutime  des  globules  rou- 
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ges  voisins  et  adhércnls;  cl,  comme;  à  ce  marnent  le  sang  est 
coagulé  »  ces  hématies  étirées  et  étranglées  prennent,  clans  cer- 
taines préparations,  des  formes  de  poires,  de  gourdes,  ou  do  corps 
diversenie'iit  étranglés. 

Au  bout  d'une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure,  quelquefois 
plus  161,  il  se  forme  au  niveau  des  amas  îles  sortes  do  corpus- 
cules réffingpiils,  coiislilués  par  une  matière  brillante,  à  rello.l  gri- 
siVlre,  mL*l.allique. 

Quelques-uns  de  ces  corpuscules  paraissent  percés  d'un  trou 
central  et  ont  la  forme  d'un  anneau;  d'autres  sont  percés  de  plu- 
sieurs trous,  (le  diamètre  très  variable,  pîirfoîs  très  petit.  D'abord 
peu  nombreux,  ils  deviennent  ensuite  plus  abondants,  et  quand 
on  suit  avec  soin  la  manière  dont  ils  se  forment,  on  se  convainc 
facilement  qu'ils  proviennent  des  noyaux  des  hémnlid)lastes. 
D'autre  part  la  substanct^  pr<itoplasniique  disparaissant  ou  deve- 
nant L'xtn'^nn.'nient  li-ansluciile,  un  certain  nombre  d'iicmalo- 
blastes  semblent  détruits,  tandis  que  d'autres  sont  transformés  en 
une  sorte  de  plaque  très  pAle  et  mal  limitée.  CopendanI  les  glo- 
bules blancs,  au  cuntraire,  grAce  h  leurs  mouvements  auKfîboidos, 
se  sont  éloi^niés  de  l'amas  en  rampant  et  en  se  frayant  un  pas- 
sage à  travers  les  globules  rouges  (fig.  44,  B  et  C). 

Au  bout  d'une  heure  ot  demie  h  deux  heures,  la  désorganisa- 
sion  de  Tamas  dhématoblastes  a  d/jà  fait  de  grands  progrès.  On 
peut  noter  en  général  les  principales  particularités  suivantes: 
i"  à  la  surface  de  Tamas  existe  un  nombre  variable  do  corpuscules 
réfringents  et  troués,  1<'ls  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire, 
et  des  granulations  brillantes,  réfringentes,  plus  ou  moins  grosses. 
Ces  granulations  ne  se  montrent  que  quelque  temps  après  la  for- 
mation des  blocs  réfringents  et  proviennent  pcul-êlre  d'une  alté- 
ration de  ces  corpuscules;  elles  se  multiplient  progrosslvemenl, 
el  peu  à  peu  se  répandent  dans  la  prépatallon  en  adhérant  par- 
ticulièrement aux  globules  rouges;  2'  sur  le  bord  de  Tamas  d'hé- 
matoblastes  on  voit  toujours  des  vésicules  Irauspnreuïes  plus  ou 
moins  volumineuses  et  qmdques  jirolongcments  granuleux  très 
fins;  3*  la  masse  hémalobl.istiijue  elle-même  est  constituée  par 
une  sorte  de  plaque  pHssée,  très  pAle,  dans  laquelle  on  reconnaît 
encore  quelques  noyaux  plus  ou  nioins  modifiés.  SouvenI  quelques 
éléments  mieux  conservés  que  les  autres  survivent,  eu  quelque 
sorte,  à  celte  première  phase  destructive  et  se  présentent  sous  la 


s^Nfi  DES  vKRTftimKs  \  r,i,onri,KP  Rot'GES  Nnni.fifts. 

fnriiu'  (k'  [i)A()uvs  oti  (Ir  corpusrttli's  ('«toiles,  in'é^iiliors.  coMlonaiil 
lin  noyau  nurltuili*  plus  on  moins  net. 

\|»^^s  li^s  ilonx  |)r#'niiPros  heures,  la  inurrlu'  iIcr  allTTaliinis  sr 
rali»nlil.  V]\\v  c^l  variiihtiv  (raillniis.  i^nivant  n^rlaini's  «THutiliuM'* 
i»nr<irr  niai  ili-finirn. 


I'é[».   W.         Mdilifii'iiiitiiis  iitiith'-  par  un  ^l'oiip».'  triirinalobU-il'*-'  il.m-i  le  -iii^î  (mr 

>W  lu  flfinn  riridtM. 

•  iM^'iMt^r**?'    iHilKil'*   i|r    I  t>\tiiiirii ,  R,  (n^ilM*  niiiDv  .111  Imiit  <riiii  <|u  <ti  iriirtiri-    it  itui-  )|fiiii'li<-ut->'  : 

•  tf'-tnt    «iiija  m  Itaiitl  <l  lllli>  liriirr'  fi   tlxiiiii':    I).   nif^llii'  'lilia>  -«ii  lioill   ih-  t  Inifl  i|llitlrr  hcur'^ 

Lorsijii  )Mt  pnnrsiiil  iias  à  pas  l'obsci-Natinn  tL-  n-s  faiU.  rtn  voit 
t|ni»  rciiains  liôniatiihlaslrs  isnit's  disparaissonl  nnnpIi'U'inchl. 
mais  qu'on  jfi''nt»ral  le»  amas  laissont  «Ioh  iracoHau^si  tun^lotiip"^ 
»|nf  loulo  la  préparalinn  iirsl  pas  (mi  ploino  Jéroniposilion. 

pendant    la  ilrriiii^n'    plia^^i'  (le  res  iui>(l(n€alion<>.  Ii*<  hénialo- 
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hIasU's  conliiiiiLMil  à  [)rotïuii'<*  ili^s  vosiculrs  di*  divors  aspects,  dos 
corpuscules  réFring"<*iits  (k>  plus  vi\  plus  nomhrt'ux,  lundis  que  les 
i<Taiui!ïilif>iis  bi'illaiiles.  d'aspect  j;>raissoux,  dev^Miucs  IK'S  abon- 
(lîinli'S,  linisspîil  par  cnvalur  (oute  la  préparalion.  Lu  masse*  lu'- 
muloblastiipR'  i*sl  ainsi  n'duth'à  un  pclil  gi'oupi'  de  stiomas  irré- 
guliors,  anguleux,  *'l  coulenanl,  <niU-v  des  noyaux  plus  ou  moins 
nt'Is.  quelques  j^rauulutioiis  brillaiUrs  [ti^.  M,  D). 

Dès  les  premières  miuules  de  l'examen,  le  sang  s'esl  coaprnlé  et 
la  gelée  fdamenleuse  qui  s'est  produite  article,  comnu^  cliez  les 
animaux  supérieurs,  des  rapports  inlinu's  n\i*r  les  liénutLoldasIes. 
TouteFois,  dans  les  conditions  où  nous  nmis  sonunes  pliicé,on  r»*a- 
perçoil  que  de  rares  lilamenls  librim-ux,  Four  faire  apparaître  le 
réticuhim,  il  faut  soumettre  la  préparation  de  sang  coagulù  à 
diverses  manipulalions. 

Nétflii^eous  donc  pour  le  moment  tout  ce  qui  se  rappori(*aux  fila- 
ments île  litiriiH'  et  complélous  tout  d'abonl  l'étude  des  phénomè- 
nes complexes  dont  les  hémntoblasles  sont  le  sièfçe.  Dans  ce 
luit  il  esl  nécessaire  île  suivre  pas  à  pas  les  m^idificatious  que 
préseriieuL  1rs  nmas  d'bêmîtlnblasles  dans  Ir  sati.^  de  la  Itfnta  h^ttt- 

Voici  les  jiriucipaux  faits  observés  dans  une  étude  faite  le  20  fé- 
vrier 1878  et  dont  on  peut  suivre  les  détails  sur  les  dessins  de  la 
liÊfiire  4o  ; 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  sang"  élanl  bien  en  équilibre 
dans  la  préparation,  lamas  d'iiémaloblastes  présente  l'aspecl  sui- 
vant (ïig;.  tri,  A).  Au  centre:  noyaux  très  iipparenls.  ui'Uemenl  j^ra- 
nuleux  iirranulations  en  vici^nles  el  rêguliiirement  disposées u 
1res  rapprorliés  b's  uns  des  iuitres,  mais  encore  bien  tlislincls  fl 
faciles  k  compter.  Autour  d'eux  el  I<!S  englobant,  sorte  de  plaque 
très  translucide,  à  bord  feslonné  et  présentant  des  prolonj^emeiils 
mousses  plus  ou  moins  loni^s. 

La  partie  la  plus  ceulrale  dr  eidte  plaqui'  esl  légèrenienl  som- 
bre, c^TisîUre;  elle  contient  autour  des  noyaux  des  gninulations 
brillantes. 

Les  j^iobub'S  roug-es  arrêtés  autiuo*  île  la  plaqtu'  sonl  (leu 
nondu'eux  ;  quid(|nt!s-uus  paraissent  n*tenus  à  Taîde  des  pndon- 
gements  partaid  île  celle  masse  transinciile.  el  plusieurs  sont  déjà 
léirèrriuenl  ib'Fio'inr's  comme  s*i!s  élairoil  rularés  par  des  tilaments 
invisibles. 


Dix  miniili's  |»liis  tani,  W  un'ww  amas  j)n'mJ  rappiu-em-L*  n:|ji'r- 
MMiltM*  fil   B:  les  iioMUix  k*nil*'[il  n  foimcr  mu*  niusHc  cenlrulr, 
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Kitf.  t.i.  —  MiHiitp'.iijoii-  T<iii»i«'i)  |»ar  nu  gntiipf  iriit-nuitubla^l""^  il-m-  \>-  -«(mg  lii    |j| 

tiuna  tfnifiin-tti'iti. 

S,  |tiviui>'r<-*  iiiliiiili-*  il«>  IftMHK'K  ,  Il  ■li-tpir>iiiuii  AU  lH>ut  ilr  «iiigi  iDiiiiili'A:  T.,  ili4|)ti<iiiiiiit  au  Imnt 
•l'utH*  ilrmi'ltfur*' -  l>.  ilii|ioailinrt  (|ucl(iui>«  initMit''«  plii5  InnI  :  K.  ilii|>«itinti  »u  boni  il'uiir  Iipuit: 
r.  ill*|MniiiOM  AU  bout  «l'iniviron  «l'-uk  b'-iire». 

ronfuKo,  leurs  irranululioos  rainclrrisliiiiics  snni  i^llanN's  l't  ri'in- 
placée»  par  un  asport  lroiilili\  ^risALnv 
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Lu  plaqiiiî  h'anshiridr  ii  rlian^^ô  coiislainmeiil  (If  forme,  qu«'l 
i(ues-uns  des  prolongemciiLs  nnilniiil  ilans  la  niaHsr  jirineipaK'» 

(;mmI[s  i\uv  Hp  nonvraiix  apjuiraissiMil.  l'rinlîrnl  ers  ni(iuvi'iiH*iil>, 
i[in*li|ii<'s  ulr>h[il(*s  r*ui^i's  rloif^nés  Av  l'aiiias  sr  suiil  i'a|iiJiiifhe.s 
comnn'  iiUircs  par  It's  ap|UMiilicL^s  do  la  [ilaqia';  d'autres  se  son! 
éloignés. 

l'ii  i|uarl  d'Iii'urc  [Au^  lanl.  *>n  tnmve  la  «Wsposiiifui  rcpi»'- 
sciiLéo  eu  i\.  i\nv\i]Ui's  f^johiilcs  mut;ef>  sont  venus  sVippli(|uei* 
fortemenL  couliv  les  fcstmis  de  la  plarjue  trausUu.îrlc  ;  ils  snnl  plis- 
sés, bridt^s  par  îles  lilamerds  invisibles  vi  sur  li^  piKiil  dr  se  fiaK- 
nierdei",  f'esl  ptérist-menl  et'  ipii  arrive  [>ui]r  i]ueh|iies-uiis  denlre 
eux  t|uelqnes  uiiiiules  [dus  lanl  (Dl. 

Pendant  que  les  i^Iémenls  du  cenfn*  di'  la  rosîic-e  soiil  ainsi  élran- 
glés,  le  nombre  des  globules  rouges  attirés  euiilre  l'amas  aug- 
menle,  el  la  rosace  devient  de  plus  en  plus  serrée  el  roiinueule. 

BienttM  les  oxli'émités  élirèes  des  ^^lobnli-s  rouges  se  rappro- 
L'Iienl  lellemenl  que  l'amas  4riiématoblasLes  semble  onvabi .  son  b<trd 
festtniné.  s'insinue,  urdre  les  hématies  el  recouvre ceux-ei  v\\  partie. 
(Irlte  tlispiisilimi  dcvieitt  visiblr  rnvinm  au  liuiil  d*uue  lo-unî  (E). 

Prudaii!  huit  vr  Irmps  1rs  imvaux  d«tnl  rusprcl  s'rsl  ennslam* 
iniMif  modilié  i»ut  |i;*ili  pi-ii  à  [uni,  i'(  ipirlqucs-nns  soni  devenus 
roniplètem<'nl  indislincls. 

La  conilueiire  ^b's  *;lobules  routes  esf  alors  extrême,  taudis  que 
le  rentre,  <»ceupé  par  Tanias  d'bématoblasies,  est  encore  rétréci. 

i}n  pourrait  cxprinuT  assez  bien  rcnsemble  des  jdu'mtniènes 
r|ui  se  passent  du  côté  des  globules  rou^i's  eu  disant  i|ue  ces  élé- 
ments onl  été  eiducés  par  une  sorte  de  lilet  ravonnant  qui,  parli 
{\v  l'anuis  d'bénialoblasli's,  s'est  replié  sur'  bii-raénie  vu  enser- 
ratil  dans  ses  mailles  invisibles  Ions  les  p-lnbules  rouges  compris 
ilaiis  sou  terrildire.  Nous  aurons  bientôt  la  preuve  <le  l'exactitude 
lie  celle  comparaison. 

Vin|il-qualre  heures  plus  tard,  les  altérations  des  hématoblasles 
ayant  progressé  lentement,  Tamas  t-st  ileveuu  très  irrégulier  (F), 

Il  forme,  au  ci'nlre  de  la  rosace,  un  4'space  an^ulenXn  loujoiirs 
1res  translucide,  beaucoup  plus  étroit  iju  an  ilébul  île  Tnltservatiou. 
mais  s'insinnaiii  enlri^  les  globules  rondes  viiisins. 

Dans  cet  espace,  mi  a[»enîoit  à  pein*^  <|neh]ues  lâches  grisAtres, 
vestiges  des  îtoyaux  non  enci>re  ilétruils.  et  quelques  granulations 
rcfringenles  plus  disséminées  que  la  veille. 
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Los  globules  rouges  soiU  nioiim  pressés,  iuai<  plus  morculés; 
Mil  (lirait  i|ue  los  liens  qui  les  relieimeiil  se  soûl  on  peu  jvlàcliés. 

Au  buiil  lit'  <iuarau()'-liuil  hoiires  la  rosacr  en  (jiii»slinii  s'csl 
encore  appauvrir:  sun  ceuUe  esL  occupé  [mv  deux  eorpusrulcs 
irreguliers  à  princ  visibles  d'où  parlent  ilfs  lilaniiMils  peu  nom- 
brcu\,  difficiles  k  ilislinguer. 

Li's  altéralions  eiii'itnis(.'S  ipie  nous  viMionsdr  dAi-rire  sf»nl  rons- 
laiiles.  mais  révolulioii  en  csL  variabli*  suivant  les  conditions 
flans  lesquelles  nu  se  place,  l'I  noLunuiienl  suivant  la  t«*nipêra1un' 
du  miliiU  unibiatil. 

Piïiir  rn  pivudie  unr  (•nunaissaïui'  pins  i-xaclv.  il  rsl  iilih'  d'exa- 
miner encore  ce  i|ui  sr  [)asse  au  uivi.au  des  liéinatublask'S  isob'>. 

J'ai  choisi,  pour  celle  éludi%  le  saui;  de  la  Hunti  ifinporurin,  et 
j'ai  cherché,  iIhus  la  préparation,  un  point  on  Ton  apercevait 
dans  II*  même  clmnip  plusieui-s  liéniuloblasles 
isolés,  placés  à  niu<  petîtv  distance  Irs  uns  des 
autres. 

Dans  ces  conditions,  on  observi*  1rs  Faits  sui- 
vants : 

Cliucuh  {\r  ers  liénialohlrisles  snbil  siii-  [)lacr 
dos  niodilications  jirofondos  ipii  rn  cliau^rnt 
incessannurni  l'aspi^cl.  Ku  en  suivant  un  peu* 
daul  plusiiMirH  heures,  ou  voit  qur  son  dis4|ui\ 
d'abord  ^iin[d('nu'nt  plissé,  se  déforme  cous- 
lamnieiil  en  produisant  des  bourgeons  el  des 
vésicules  transparenles.  Le  iiovjiu  paraît  être 
conïprinn'*  par  la  partie  reiilral''  de  celle  niasse; 
souveid  comnu'  élranf;lé,  il  semble  se  diviser 
ou  douuer  lieu  à  dos  foi'malions  vésîi'ulinises: 
OU  bien  encore  d  r>st  refruné  ;'t  une  des  exti'éini-  ift..i.-^,  imii  i-.i|.|ii^M:b<> 
les  flu  corpuscule  et  semble  ajiisi  complètement  ,„,„  Ai.mrut-;  u.  .mini 
libre;  mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence,  el  sou-  .^'j;;'»;;  2!::;^:^''^ 
veul  au  bout  de  quelques  (uinules  il  se  retrouve  ''"'**•  ""•«"  •**'""•»<••  <•< 
de  nouveau  à  l'intérieui  de  rélénienl. 

En  mèuit-  temps  ^hématobla^te  pAlil  île  pln^  en  plus,  il  devient 
irrégulier,  anguleux,  intlisljiu^t;  puis  au  moment  où  les  allératîtms 
sont  moins  actives,  soit  au  bout  de  deux  heures  et  demie  ii  Irois 
heures,  on  assiste  à  la  continence  progressive  des  liémntuhlastes 
(U'imitivenient  istdés.    A  cAlé  de  celui  qu'où  examine  on  en  voit 
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biir^ir  un  socuiul,  ]nûs  ([iiolqui^roîs  un  li'uîbièmt.%  rommo  s'ils 
t^taîfjnt  atlirés  Tmi  vim's  ranirv  ]>;ir  l'i'ircl  de  lilamculs  qui  lialii- 
liirlh'iiwnt  sotil  iiivisihli's.  Mais  siiiivi'iit,  dès  i]in'  U's  hêuialo- 
hlasU's  siMil  rapiirnrhés,  rrs  lilanir-iits  CiUnlrnsi's  sous  la  f(irm« 
dt'  petits  faisceaux  apparaissent  (lig;.  40). 

Tous  les  hémalohlasLi's  i|ia  sonl  <lans  le  clianip  dt^  la  prupara- 
lii>n  se  com|>iu'lriil  ilr  nnVfiU',  de  snrle  ([iraii  lieu  île  cinq  ou  six 
éléments  épars  on  vtùl  au  boni  de  quelques  lieuies  deux  nu  trois 
groupes  iriiématohlasLes;  soiivenl  des  liématoblaslcs,  d'abord 
hors  du  champ  observé,  se  déplacent  et  viennent  parlicipor  à  la 
forriKLliitti  fie  ces  groupes,  luiniis  qif tr^'ersenietit  4|ijel(|nes  béma- 
lol>lasles  s'éUii^rierit  ci  sortent  du  chanij»  (robsrrvatiou.  Il  ne  s'ag^il 
pas  là  de  phénomènes  analo^nies  à  la  reptation  des  jalobules  blancs 
ama^boïdes,  mais  bien  d'un  ([('placement  en  quelque  sorte  méca- 
ni(|ue  di's  élénieiils,  résuitant  de  la  rétractiou  des  filaments  qui  les 
réunissent. 

Pendant  que  se  produit  la  conlluence  ou  le  proupemcnldes  h6- 
maldhlastes  isfdés,  les  ^hibules  roupes  voisins  sont  attirés  égale- 
niriil  [lar  des  liens  invisibles  jusqu'au  contact  des  liémaUdilastes, 
ri  îiinsi  Si'  r<tniH*nt.  ilans  riiilecvalle  di'sj;rKndes  rosaces  que  nous 
avons  décrites,  des  rosaces  plus  petites  au  niveau  desquelles  les 
liènialies  suhisseni  exnclenieni  les  mêmes  modifications  qu'autour 
des  ^'•rands  amas  d'hématoblastes  (K), 

<]es  faits  nous  permellenl  (léjîï  d'adnielti'e  lexisleiice  d'un  re- 
seau dont  les  lilanienls  principaux  et  rétraclîles  réunissant  t^itre 
eux  les  hémaloblastes,  tandis  ipie  d'aulres  rayonnent  autour  de 
ces  carrefours  pour  aller  enlacer  les  ^lohtdes  n>u^os. 

De  fait  il  est  souvi'Ul  facile,  au  bmil  île  4]nelqn(*s  InMires,  d'a- 
percevoir des  faisceaux  de  lilann'uls  eiiln-  les  groupes  d'iiémato- 
blusles  (iii;.  .U>  ,4  M), 

IVaprês  les  raoflilicalions  successives  que  présente  chaque  lié- 
maloblasle  isolé,  on  pourrait  croire  qu'il  saj^lt  d'un  corpuscule 
[)oreux  (pii  revieiidrail  sur  Ini-mùmc  et  ferait  sortir,  par  oxos- 
mose.  nue  sorte  de  produit  mnqneux,  (utniis  i|ue  le  novan  com- 
primé, élratif^lé,  parfois  fraji-nienlé,  serait  mis  en  quelque  sorte 
en  liberté.  Mais  ces  apparences  peuvent  être  inlerjjrétées  égale- 
ment diins  le  sens  de  déformations  compliquées  ayant  pour  siiige 
le  ilisqne  même  de  riiématohlasie  dont  une  partie  s'étalerait  en 
plaque  mince,  colloïde  et  festonnée. 
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Quoi  qu'il  en  soil.  on  vait  partir  des  bonis  de  celte  plaque  des 
appendices  qui  vont  quelquefois  très  loin  à  la  recherche,  je  dirai 
presque  à  la  [K'-clie  di'S  globules  roug-es.  Ces  appendices  sont  ier- 
rninés  par  une  sorte  de  bouton,  ou  bien  ils  ressemblent  à  un  petit 
faisceau,  et  ils  produisent  ii  la  surface  des  globules  rouges  voisins 
des  taches  pâles  caractéristiques,  arrondies  ou  en  strie», 


Klg.  47.   —  M^mé  |ir^|)fti*atioii  tiiie  lu  precéilfiiti'  vini^t-quiitro  heures  plu»  lanL 
(■roMisKtMiii^nl  pïii»  ronsidt^rabl'». 

A.  cet  im.li  a  tkltir*  «intr«  lui  iIm  glolxitH  muf^e*  dAforritra,  rcl«nuii  par  dos  OlnmiMiU  librillaim; 
B.  e«  Rruu|M(  nMê  «ti  pr«<ni»>r  p.ir  an  fllumcnl*)  iiv  ivU*at  plut  lalotir  i(t  lui  que  dct  rrngmrati  de 


Ces  particularitL's  étaient  tr^s  apparentes,  dans  une  pr^'paration 
du  sang  de  la  ftaua  viridis  (\  ]. 

—  Les  déformations  quo  subissent  les  globules  rouges  sous 
l'iniluence  de  ce  processus  sont  lr^s  nombreuses.  Nous  avons 
représenté  les  principales  dans  les  ligures  précédentes,  et  il  est  fa- 
cile de  voir  qu'elles  paraissent  résulter  de  la  manière  dont  les  fila- 
ments sont  placés  h  la  surfaor^  rt  autour  des  globules.  Fixés  à  une 
exlrémité,  ceux-ci  transforment  le  globule  rouge  on  une  sorte 
de  poire;  enroulés  transversalement  autour  de  son  disque,  ils  en 
font  un  bissac  ou  un  corpuscule  festonné;  disposés  dans  le  sens 
du  grand  axe,  ils  lui  donnent  la  forme  d*uu  éventail  plus  ou  moins 
fermé;  enfui,  en  tirant  sur  ses  deux  extrémités,  ils  peuvent  le  re- 
plier sur  lui-même  à  la  faron  d'une  bourse  [\\^,  47).  A  une  pé- 
riode avancée  du  processus,  quand  la  rétraction  des  filamenls 

{\)  J'iii    représenté  dans   mon   nn^moire  <lo  IR"8-T1)  (LIV,  ïï'  partie)  les  flgurca 
relatives  à  ees  modificatioiii^  roiii|ilexc8  ilvb  tu'iiialotilâste»  iIl'  la  Hana  viridis. 
G.  IIatrm.  ~  Du.Sitng,  10 
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est  exlrême,  un  grand  nombre  d'élémoiils  se  fragmentent  et 
chacun  des  fragments  prend  eu  général  la  forme  d'un  corps  glo- 
buleux. 

Lorsque,  après  avoir  suivi  ces  aiodificalions  dans  une  pré- 
paration faite  et  conservée  à  l'abrî  de  la  dessiccation  dans  la 
chambre  humide  à  rigole,  ou  fait  subir  une  sorte  de  trauma- 
lisniii  i\  la  couche  de  sang  coagulé  en  iniju-îmant  un  léger  mou- 
vement du  glissement  ou  de  va-et-vient  à  la  lamelle  couvre- 
objet,  on  voit  apparaître  dans  la  préparation  des  faisceaux  com- 
posé» d'uïi  nombre  variable  de  fibrilles  reclilignes,  trfes  fines, 
retenant  (jnelques  hématies,  et  un  grand  nombre'  d'hémaLoblastes 
(iig.  48). 

Ceux-ci  se  présentent  alors  presque  tous  sous  l'apparence  d'un 
corps  fusiforme,  étiré  en  pointe  déliée  à  chaque  pôle,  pointe  qui 
se  continue  souvent  manifestement  avec  les  librilk's  du  faisceau. 
Ce  corpuscule  contient  un  noyau  pille,  à  peine  granuleux,  relati- 
vement volumineux,  entouré  de  granulations  très  brillantes.  Outre 
les  hémalublasles,  les  lilameiils  de  fibrine  entraînent  encore  avec 
eux,  en  se  groupant  ainsi  en  iaiitceaux,  les  diverses  particules  que 
nous  avons  décrites  au  niveau  des  plaques  dUiématoblaste.s  en 
voie  d'altération.  11  est  évident  que  ce  système  compliqué  d'élé- 
ments cïi  plaques  et  d(î  lilainents,  tout  à  l'heure  étalé  dans  la 
couche  sanguine,  est  maintenant  replié  sous  la  forme  de  mèches 
filamenteuses  entre-croisées. 

Pour  achever  notre  comparaison,  nous  dirons  que  les  iilets 
tendus  à  travers  la  couche  sanguine  se  sont  tout  h  coup  repliés 
sur  eux-mêmes  eu  tjulraltiant  les  parties  qui  y  adhéraient  le  plus 
forlemenl. 

Il  est  probable  que  ce  retrait  est  produit  par  Ja  rupture  de  la 
plupart  des  liïaments  tixés  aux  globules  rouges.  Ceux-ci  devien- 
nent ainsi  presquij  tous  libres.  Un  certain  nombre  d'hémaloblastes 
restent  également  isolés  et  sont  tantôt  fusiformes  et  analogues  à 
ceux  des  faisceaux,  tantôt  irrégulièrement  étoiles  ou  anguleux; 
enfin  on  observe  également  çà  et  la.  des  noyaux  libres  analogues 
a.  ceux  des  corps  fusiformes  et  entourés  comme  eux  de  granula- 
tions fortement  réfringentes. 

On  peut  conclure  de  ces  dernières  parlicularilés  que  les  pla- 
ques du  centre  des  rosaces  sont  probablement  le  résultat  de 
l'étalement  du  corps  même   des  bématoblasles  tiraillé  en  tous 
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sens  cl  maintenu  êlalé  par  le  réliculum  iibrineux,  et  qu'au  mo- 
ment *le  la  rupture  des  tibrilles  la  subslance  de  l'iiemaloblastn 
rendue  libre  revient  sur  elle-même  vn  se  condensant  sous  la  forme 
d'un  fuseau  aulour  du  ni>vau  altéré  \ûg.   48,  a,  c). 

Los  corps  fusifurnies  ainsi  mis  en  liberté  par  un  traumatisme 
apparaissent  spontanément,  dans  une  préparation  abandonnée  à 
elle-même,  au  moment  où  le  sang  coagulé  se  redissout.  Dans  Tun 
et  l'autre  cas  ce  sont  desélémeiiLs  absoluiaenl  inorles,  ne  cban- 
geanl  plus  de  forme  ni  de  volume  el  ayant  [lerdu  coinplèlemenl 
les  propriétés  des  hémaloblastes  ;  la  phase  de  ractivité  cellulaire 
s'éteint  pour  eux  après  la  formation  et  la  rétraction  du  caillot, 
tandis  qu'à  cette  époque  beaucoup  de  globules  blancs  conservent 
encore  leurs  mouvcmciils  amœboidf*s.  Plus  lard  ces  hémaloblasles 
modifiés  et  morts  se  décomposeront  en  même  temps  que  le»  autres 
éléments  du  sang,  mais  auparavant  ils  s'imprègnent  parfois  d'une 
certaine  partie  de  riiémoglobînc  dissoute  dans  le  liquide  sanguin 
altéré  et  prennent  par  conséquent  une  teinte  plus  ou  moins  ana- 
logue à  celle  des  globules  rouges. 

Tous  ces  détails  sont  indispensables  à  connaître  si  Ton  veut 
porter  un  jugemtMit  sur  la  valeur  des  observations  qui  ont  été 
faites  sur  le  sang  de  grenouille,  conservé  hors  de  l'organisme 
pendant  un  certain  temps  (1). 

Les  corps  fusiformes  provenant  des  hémaloblasles  qui  ont 
résisté  au  processus  de  coagulation  sont  toujours  beaucoup  moins 
nombreux  que  les  hématoblastes  vivants  du  sang  frais,  un  certain 
nombre  d'éléments  étant  détruits  pendant  la  coagulation  et  trans- 
formés en  corpuscules  de  nature  encore  indéterminée  et  en  débris 
organiques  divers.  Parmi  cesci*rpuscules,  ceux  qui  sont  fortement 
réfringents  cl  à  éclat  métallique  paraissent  provenir  de  la  trans- 
formation du  noyau  de  queli]ues  hématoblastes,  et  ils  sont  sem- 
blables il  ceux  auxquels  dotuiont  naissance  les  noyaux  altérés  des 
hématies  adultes. 

4*  lièticulian  fibnneux  dit  smig  de  la  grenouille.  —  Nous  ne 
connaissons  que  bien  imparfaitement  encore  le  rélîculum  fibrî- 
neux  du  sang  de  la  grenouille. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  suivi  que  les  altérations  subies  par 
éléments  du  sang  pendant  la  coagulation  ;  la  disposition  anato- 


(I)  Voir  8*  furUe  de  noU*e  m^moir*?  'XI.IV},  p.  fiOG  ^t  %\\\v 
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ges  voisins  et  adhérents;  et,  comme  à  ce  moment  le  sang  est 
coagulé,  ces  hématies  étirées  et  étranglées  prcnneiil,  clans  cer- 
taines préparations,  des  formes  de  poires,  de  gourdes,  ou  de  corps 
diversement  étranglés. 

Au  bout  d'une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure,  quelquefois 
plus  t^t,  il  se  forme  au  niveau  des  amas  des  sortes  de  corpus- 
cules réfrin^'-enls,  constitués  par  une  matière  brillante,  k  reRei  gri- 
sâtre, métallique. 

Quelques-uns  de  ces  corpuscules  paraissent  percés  d'un  trou 
central  et  oui  la  forme  d'un  anneau  ;  d'autres  sont  percés  de  plu- 
sieurs Irons,  de  [liamèlre  très  variable,  parfois  très  pelil.  D'abord 
peu  nombreux,  ils  deviennent  ensuite  plus  abondants,  et  quand 
on  suit  avec  soin  la  manîÈîro  dont  ils  se  forment,  on  se  convainc 
facilement  quMls  proviennent  des  noyaux  des  hématoldasLes. 
D'aulrc  part  la  siibslance,  jiniloplasmiijue  disparaissant  ou  deve- 
nant extrêmement  li'ansluci^le,  an  corlain  nombre  dln^-nialo- 
blastes  semblent  détruits,  tandis  que  d'autres  sont  transformés  en 
une  sorte  de  plaque  très  piile  et  mal  limitée.  Cependant  les  glo- 
bules blancs,  au  contraire,  grâce  à  leurs  mouvements  amœboïdes, 
se  sont  éloignés  do  Tanias  en  rampant  el  en  se  frayant  un  pas- 
sage à  travers  les  globules  rouges  (fig.  44,  B  et  C). 

xVu  bout  d'une  heure  et  demie  à  deux  lieures,  la  désorganisa- 
sion  de  l'amas  d'Iiématoblastes  a  déjii  fait  de  ^Mands  progi'ès,  On 
peut  noter  en  général  les  principales  partirularités  suivantes: 
i"  à  la  surface  de  Tamas  existe  un  nombre  variable  de  corpuscules 
réfringejits  rt  Inuiés.  tels  qui!  ceux  que  nous  venons  de  décrire, 
et  des  granulations  brillantes,  réfringentes,  plus  ou  moins  grosses. 
Ces  granulations  ne  se  montrent  que  quelque  temps  après  la  for- 
mation des  blocs  réfringents  et  proviennent  peut-être  d'une  alté- 
ration de  ces  corpuscules;  elles  se  multiplient  proi^ressivement, 
el  peu  à  peu  se  répandent  dans  la  préparation  en  a*llK'nint  par- 
ticulièrement aux  globules  rouges;  2"  sur  le  bord  de  Tamas  d'hé- 
raatoblasles  on  voit  toujours  des  vésicules  transparentes  plus  ou 
moins  volumineuses  el  quelques  [prolongements  granuleux  très 
fins;  3"  la  masse  bématoblastique  elle-même  est  constituée  par 
une  sorte  de  plaque  plisséo,  très  pÂlc,  dans  laquelle  on  reconnaît 
encore  quelques  noyaux  plus  ou  moins  modifiés.  Souvent  quelques 
éléments  mieux  conservés  que  les  autres  survivent,  eu  quoique 
sorte,  à  cette  première  phase  destructive  et  se  présentent  sous  la 
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InrmtMK'  [jlaqui's  au  ilr  rni'|jiisruli^s  T'ioîlés.  irrégnilcrs,  nmlriiaiil 
tin  noyau  niicli'olr  plus  rm  moins  ikI. 

ApW's  los  doux  prpniit^ros  liïuin's,  la  iiianfic  des  îilti'nalinns  rp 
rnlontil.  Kll*'  i^sl  variuhlc.  tl'-'nllniis.  miivanl  fN'rlaiiii^^  ('Ofniilion'^ 
rnntri'  mal  «U'Iinirs. 


Kiir.   H.         Motlifiralioitc:  ■mltii'-  [kic  un  >:r>iiipr  irii»-innliiblti:^i*'-  ilnis  li'  -;iiii.'  |Hir 

)|i'  la  Hnnti  rfVi'fiv- 

Af  |'«rni(r<ri'»   ttiiintln*  iIp   r>>t.itnKii .  R,  nn^iin'  iini;i«  au  Imiil  <l'ii(i  ijUiid  <ri)<'iitv  <«  iirif  rt>i'iii)-l>i-iii-i' 
T.  lliAm<'  ,1111  >•  .111  iHriil  il'iiiiti  lu-tirc  cl  •li'iiii*- :    W.  inAinf  iiiiin«  ml  IidiiI  iI<-  viii)(l-<|(l'itt«*  ht^Di'^*, 

Loi*si|irn(i  piHiiNuil  pus  à  pas  robsorvalion  ilo  rcs  faiU.  nu  vnil 
ï|iif  ciM'IaiiiM  ln'nialnblaslrs  isi»lo«  ilisparaissonl  mnijilMt'iuinU. 
maU  4|uVn  g»*néral  It^s  amas  laiss^^nMlos  traces  aussi  lon^lcnifis 
ijnf'loulo  la  pri'paratîon  n'osl  pas  en  jïUmiic  4lé('onip<»sîiion. 

l'riulaiit   la  ilcniiinr    [ilm^io  *lt'  ns  ineMlilU'alinns,  h-s  lit''nmlo- 
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lilastos  roiUinuoril  à  pnxluin*  des  vésiciih*s  ili*  divers  aspects,  dos 
corpuscules  rt^frliig^enls  di'  plus  en  plus  nombreux,  lundis  que  les 
granulaliniis  brillantes.  (Taspecl  graisseux,  «levenues  1res  abon- 
iliinles.  lintssenl  par  envahir  loule  la  préparation.  Lri  masse  hé- 
malohlasliqiie  esl  ainsi  réilniteâ  nn  peiil  groupe  <ie  sli-onias  irré- 
guliers, anguleux,  cl  contenanU  nnlr<'  des  noyaux  plus  ou  moins 
nels,  quelques  j^^ranulalioris  brillanh^s  (W^.  Vi,  D). 

Dès  les  premières  minutes  de  l'examen,  le  sang"  sVsl  roap;ul<^  et 
la  ficelée  filamenleuse  qui  s'est  produite  alleole,  romme  eln'z  les 
animaux  supérieurs,  des  rapports  itilimes  avre  1rs  liéin^itohlasles. 
Toutefois,  dans  les  eonditions  où  nous  nous  sommes  plaeé,  on  u'a- 
[iei'eoil  que  de  rares  lilamenls  lilnineux.  Tour  faire  apparaîlre  le 
rélictilum,  il  faut  soumettre  la  préparation  de  sanja;  eoajçulé  k 
diverses  manipulalîitns. 

Né^li^cons  doiu-  jHMirle  moment  loutre  qui  se  rapporte  aux  fila- 
ments (le  librine  et  couiplélons  Loiil  d'abord  l'élude  des  pliénomè- 
ncs  complexes  dont  les  bématolilasfes  sont  le  siège.  Dans  ce 
biil  il  esl  iiêeiissaire  de  suivre  pas  à  pas  les  modineatîons  que 
présrnlriil  les  amas  dliémahddastes  dans  Ir  saii^  dr  la  fittufi  frt/t- 
poraria. 

Voici  les  principaux  laits  observés  dans  une  élude  faite  le  20  fé- 
vrier 1878  et  ilont  nu  pnil  suivi-e  les  détails  sur  les  dessins  de  la 
n^ure  4->  : 

Au  bout  lie  quelques  minutes,  le  sang  étant  bien  en  équilibre 
dans  la  préparation,  l'amas  d'béraalolitastes  présente  Taspecl  sui- 
vant (fijî.  io,  A).  Au  centre:  noyaux  très  îijjpari'rils.  neltimuîfit  j;ra- 
nuleux  (  irrauulalions  en  vir^^des  et  régulièn-ment  disposées  >. 
1res  rapproefiés  les  uns  des  autres,  miiis  enrore  bii'u  dislincls  cl 
faciles  à  conipl<'r.  Autour  d  eux  et  les  eng-lobanl,  soi-te  de  plaque 
très  Iraiisliicifle,  â  boi-d  feslonné  vl  présentant  des  prolongements 
mousses  plus  ou  moins  longs. 

Ija  parti*'  la  plus  cenirule  de  celle  plaque  est  légèr*'nienl  som- 
bre, grisAlre;  elle  contienl  autour  dos  noyaux  des  granulations 
brillaules. 

Li*s  ^•■|id)ules  rouges  arrêtés  autour  de  la  plaque  .sDtit  |)eu 
nombreux;  quelques-uns  paraissent  retenus  ù  l'aide  des  prolon- 
gements parlant  dr  wWv  masse  translucide,  el  plusii^ms  sont  déjà 
légêremetil  déforniés  conmie  s'ils  étaient  enlacés  par  des  lilamenls 
invisibles. 


S\Nr,    hKS  VKHTÈMHKS    \    '.l.iilil'I.ES   Hdl'dKs   .NMKLKRS. 
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i>ix  minulrs  plus  lanl,  Ir  tniMiir  ania>  [tn-ml  rapjjaieti(!L*  il'|iic- 
■sfiilée  fil  H;  les  novau.\  UnidiMil  ii  furnier  uni*  masse»  centrale. 
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)e.  i.V  —  Murlitkaliciiri  iiubi<!^  p.ir  nu  gnmjH*  trtp''iii:iU>lil<i:^l«>  fl-ni^  !••  >nii^'  il»-  l<i 

Uftiia  triiifmritria. 

k,  ffryoilrrc^  iiMllulc*  ilc  1  )*\iiirii-ii  :  11.  iliv^o^ilii^U  iiti  iKiUt  ili-  iinj^t  iililiiiti'»  .  T.,  tli>[Mt)iliiin  nu  IhiuI 
tTsiir  il*'ml'hriii'«>  ;  f»  Hi4|M>«ition  f|Uvl<1u»'-<  minutes  |)lii«  Un);  t'..  «liaptiftitiiMi  nu  Imul  tl'iiiic  licuir  : 
r,  tfi«|>cMili<Hi  an  IxHjl  tl  rtirin>n  i\fu\  |]<*iiri!4. 

r4infuft<s  Ifurs  srraiiulalidiis  cai'arlrristiqiinH  sont  piïac^ps  cl  rcrn- 
plaoîrs  par  un  aspi'cl  troubli*.  j;ris;\lr(*. 
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La  pla<]Ui>  h-aiisliiculo  a  clmngt^.  conslammcnl  «It»  [«tniir.  ijin'l- 
qiies-uns  fies  prol<>n^fini»uïls  rentrant  tians  la  inassr  [niiiri|iali', 
(ari<lis  que  de  tii>uvoaiix  apjiiiraiïisrnl.  l't.^iMlant  ces  nitinvrm*'ii(>, 
((iirh|iics  l;Ii>1)uIi'.s  l'oii^i's  rlfM|;'nôs  d<'  l'iiinas  se  sont  i-a|>|ir'uchcs 
ronini»'  nUirôs  par  les  ap[M*mlices  dv  la  plaque;  d  autres  se  sont 
éloignés. 

l'ji  tiuarl  iriieiire  plus  lanl^  on  trouve  la  <lispr>silïfin  lepré- 
îseuLée  eu  i\.  Hiielijues  globules  routes  s*>nl  vetuis  s*a|)pli)|uor 
l'ortemeiit  fontre  les  Fi*st(Uis  de  la  plaqiir'  Irausliu'ide  ;  ils  fsiml  plis- 
sés, l>ridr*s  par  des  lilamenls  invisibles  et  sur  le  point  de  se  (raj;- 
nii'nler,  c'est  [►rt>eisément  re  f|ui  arrive  pour  (pn*lijues-U!is  d'entre 
eux  jpu'lqui's  minutes  plus  kinl  (D). 

Peiulant  que  les  élt^meiils  du  cetilredi;  la  rosace  sont  ainsi  étran- 
glés, le  uonilM'e  des  glubules  rouges  attirés  eoiilre  Tamas  auju'^- 
menU»,  et  la  rosaee  devient  ib*  plus  vn  plus  serrée  et  eonllueide. 

Bientôt  les  extrémile'is  élirées  des  *;lobules  rouf'es  se  rappro- 
ebenlttrllement4]ue  ramasdliéniiilubbistes  semble eiivabi,  son  bord 
b'slttnné  s'insinue  enlre  les  bcmuties  el  recouvre  ceux-ci  en  partie. 
fVlfe  disposition  fb'vii'rd  visible  cnviiun  au  lionl  d'tine  lienre  f  E). 

l'cndanl  lonl  re  Ir^mjis  les  noyaux  (btnl  Taspecl  s'esl  l'onsliim- 
rnrtil  mudilii''  ont  pAli  peu  à  jh_'U,  et  quelques-uns  sont  devenus 
coniplèlemenl  Inrtislincts. 

La  eontlnenre  (1rs  ^;-|i}btiies  rouvres  4*st  alors  exLrènie.  tandis  que 
le  reiiliv.  ucenpé  par  1  amas  d'hémalo!)lastes,  est  encore  rétréci. 

Un  pourrait  exprimer  assez  bien  l'ensemble  des  plu*nomènes 
qui  S4'  passiMitiln  cùté  des  JL^Iobules  rou{j;^es  en  ilisanl  que  ces  élê- 
nu'uls  ont  élé  enlat'és  pin*  uru*  sorte  de  Mb;!  ravonnanf  qui,  parti 
lie  Tamus  d'bématoblasies,  s'esl  replié  sui'  lui-même  en  enser- 
rant dans  SCS  mailles  invisibles  tous  les  globules  routes  compris 
dans  son  territoire.  Nous  aurons  bicali^t  la  pn-uve  île  l'exactitude 
de  celle  comparaison. 

Vin^t-quatre  lieures  plus  lardjes  altérations  des  hémalublastes 
ayani  proj^rcssé  lentement,  l'amas  est  devenu  très  irréf^ulier  (F), 

Il  ftirme,  an  centre  «le  la  rosace,  nn  espaee  aiii:uleux,  loupuirs 
très  translucide,  beaucoup  [dus  élroil  qu'au  ilébiil  de  l'observai inn. 
mais  s'insinuant  enire  les  ijbdjules  rou^^es  voisins. 

Dans  cet  espace,  nn  upenjoil  à  peine  quelques  taclies  grisâtres, 
vestiges  des  noyiuix  non  encore  délruils.  *'t  quelques  ^granulations 
réfringentes  plus  disséminées  que  la  veille. 


it's  j^lobules  rouges  sont  imiiiis  pressés,   mais  plus  morcelés; 
«tu  iliniit.  i\xu'  l(»s  liens  qui  1rs  i-etii'iuu'nl  st^  siml  un  [tmi  rrlAclu^s. 

Au  buul  lit'  {]uarauUshuiL  heure»  la  rosace  en  <|ijosli(ii)  s't^sl 
riiivnv  appauviie:  son  ceulre  est  oecupé  par  deux  ctupusculrs 
irrégnIitTs  à  peine  visibles  iï*\\i  [luilrnl  ilfs  lilnnitiiLs  jjru  iioni- 
breu\.  liiflicilrs  à  flistin^uer. 

Les  altérations  curieuses  que  nous  VL'(i+ni.s  iIl-  Jéerij'e  soiil  eons- 
lantes.  mais  l'évolulion  en  esl  variablt^  suivant  tes  conditions 
dans  lesquelles  i»n  si'  [flace,  i*f  notamment  suivant  laliMiipéralinv 
•Iti  milîmi  rinibiaiiL 

l*Mur  en  preniire  uni*  l'unnaissauei.'  plus  exuL-ti'.  il  rsl  uliic  d/exa- 
miiier  encore  ee  qui  se  passe  au  niveau  *ies  liéniatohlasles  Isolés. 

J'ai  t'boisi.  pour  celle  élude,  le  sanj^^  de  la  H/inn  U;mpuraria^  el 
j'ai  rliorclié,  dmis   ta  préparaliou,    im  pinnl  ni\    l'un    apiTccvail 
dans  \v   même  ehamp  plusieui's  liémalublasli^s 
isolés,  placés  à  une  pelile  dislance  les  uns  des  a 

autres. 

Dans*  ces  coudiliiHis,  on  observe  Ii.*s  fails  sui- 
vants : 

Cluicun  de  ers  liéjnuloldasles  >uliil  sur  jdat  r  \ 

iIhs  nnidrlirations  pruftiinlcs  qui  t'ti  ehan^enl 
inressîinimcnl  l'aspi'rL  Kn  on  suivaiit  un  pni- 
ilant  [diisirnrs  lieures.  mi  vnil  qiu-  son  ilisijur. 
d'abord  sbuplemeiil  plissé,  se  déforma*  rttns- 
(anuneid  en  [►rnitnisaiil  des  bou^i^eoIlS  el  des 
vésicules  Iranspantiles.  Le  novau  [mraîl  être 
comprimé  par  la  partie  eenlral*'  di-  nHle  masse; 
HOnvciit  romuu'  étranglé,  il  semble  se  diviser 
uu  dotuifc  liiMi  à  (li's  fiirrikaliiMis  vésiciiliMises; 
ou  bien  riircuT  il  es!  i-rfoulé  à  une  dt's  r\lrénii- 
lé»  du  i'orpuscule  el  semble  ainsi  complélemenl 
libre;  niaisco  ifesl  là  qu-une  upparonre.  .1  sou-  m';;  X':7..::7 
vciil  au  bout  d*'  (lurlqui's  tniiiulcs  il  se  retrouve  ''"'"*  ■^■"«•^  <t.Tur....- -i 
de  nouvrau  à  l'intininn-dp  l'élénu'ul. 

En  même  lem[is  rhémal<d)lasti'  pAlîl  dr  plu^  un  plus,  il  devieul 
irrégulier,  an^'^uleux,  iudisliiiil  ;  [oiis  au  moment  rm  les  altérations 
sont  moins  actives,  soil  au  ImiuI  Av  deux  lirun-s  id  ilnnie  à  trois 
heures,  on  assiste  à  la  conilneiiet*  progressive  des  bémaltihlasles 
primilivemeDl  isolés.  A  côté  de  relui  4|u'on  examine  on  en  voit 
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KÏK'.  ïii.  — Ama»  it'li^- 
iiiatiilil.i^li's  i\f*  U 
litina  If/tiporann,  an 
bout  il'Mivirnii  riiii| 

\ ,  llt<oiuliiblil!>lr>  tl'iilHiril 
imiji'-*,  |mi5  n|i|inKh)*« 
p«^iur  r<ii-m<'i  un  groupi-  iti- 
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Mirgir  un  stîcuiii],  fuiis  i|iiL'li|uofuis  un  Iroisiêmc,  rnmm*^  s'ils 
élaient  attirés  l'uti  vi-rs  raiilre  pur  l'élit  du  filanieuls  (jui  Ii;ibi- 
liii'ilt'mcnt  soûl  inxîsibli's.  Maïs  souvviiL  dès  (|iir  Itrs  lirniiilo- 
hJastrs  sont  rapprorfirs.  t'es  liliiiiiiMits  coiMlcnsùh  suus  l.i  f"»riiie 
rit'  pt'lils  faiscoaux  appai-fiisscnl  (li^.  4B). 

Tons  les  licniatublaslcs  qui  sont  dans  le  cliamp  <lt'  la  i»n''para- 
lîiMi  SL*  nunporlt'Mt  de  mvnn',  d*;-  sorlc  iurjni  lirii  i\v  riinj  nu  six 
élému^nts  rpars  ou  \oil  au  bout  de  (|U*?li|U(.*s  hruies  dnux  nu  Irois 
groupes  (rhémaloblasles  ;  souvent  des  héraaloblasLcs,  d'abord 
hors  du  champ  observé,  se  déplaceni  eî  vii'nneiil  parliciper  à  la 
funtifilioii  de  ees  ;4rnu]i('s^  laiiilis  qu'iiivi'rM'uii'ul  i]iii'l([iu"s  liéma- 
IfdtlasU's s'éliii^neiil  ri  soiduit  du  cdiiiinp  d'nbsrrvalioïi.  Il  ui*  s'agit 
pas  lïi  dephcnomènes  auulo^'^ues  à  lareplalion  des  g^lobules  blancs 
anuebiiïdes,  mais  bien  d'un  déplaeemenl  en  quelque  sorte  méca- 
niqur  dfs  élément!!,  rL^ullant  do  la  réJrat  lion  des  lllanients  qui  les 
réutusseril. 

Fendant  qur  sr  proiluil  la  coidlueuce  ou  le  groupemnit  des  !ié- 
malnblastes  isolés,  1rs  globules  rouges  voisins  sont  adirés  égale- 
mi'ul  par  des  liens  invisibles  jusqu'au  rniilarl  di's  hématoblasles, 
el  ainsi  sr  liiriueiil,  tlaus  rijikn-vrillr  di-s  t;iaru[es  nisaerh  i|iit*  nous 
avons  décriles,  des  rosaces  plus  petites  au  niveau  ilesquelles  les 
bémnties  stihissenl  *'xarleinetil  les  mènu's  modijicalioiis  tpraulour 
des  graiuls  amas  d'Iiémaloblasles  [II). 

(a's  fails  nous  permelleiil  déjà  d'admcllri'  Texisli-ruM'  d  un  re- 
seau dont  les  lilaments  principaux  et  rélracliles  réuniss»'ut  entre 
eux  li's  bémalnblasli's,  tandis  (pir  *rau(i"i's  i-ayoïuienl  iiulnur  de 
ces  carref»airs  pour  aller  enlacer  les  ylubules  rouges. 

Dr  fait  il  csl  siuiveul  facile,  au  bout  dr  quelipu-s  heures,  d'a- 
piTcevoir  des  faisceaux  dv  lihitiiriils  eiifre  les  gmupt's  d'hémato- 
Idaslrs  (lig.  My  i^  i7). 

D'après  les  modilicalious  successives  que  prési'ulc  ehaquï*  hê- 
nialublaste  isolé,  ou  pourrait  croire  qu'il  s'agit  d'un  corpuscule 
poreux  qui  rcvicndrail  sur  lui-inémr  et  ferait  sortir,  par  exos- 
mose, une  sorte  de  proiluil  nnujueiix,  tarulis  que  li>  novau  com- 
primé, êlrauglé,  parftûs  ftagnu'uU',  serait  mis  (ïu  quelque  sorte 
en  liberté.  Mais  ces  apparences  peuvent  èlre  iulerprélées  égale- 
ment diins  b'  sens  de  déformations  compliquées  ayant  pour  siège 
If  disipif^  ménu'  de  riiématoblasie  dont  une  parlie  s'élalerail  en 
plaque  luJuce,  colloïde  vl  festonnée. 


SANG  UES  VERTÉBRÉS  K   GLOBULES  BOUGES  NUCLÉÉS. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  ou  voit  partir  des  bords  de  cette  plaque  des 
appendices  qui  vont  quelquefois  très  loin  î\  la  recherche,  je  dirai 
presque  à  la  pèche  des  globules  rouges.  Ces  appendices  sont  ter- 
minés par  une  sorte  de  bouton,  ou  bien  ils  ressemblent  à  un  petit 
faisceau,  et  ils  produisent  à  la  surface  des  globules  rouges  voisins 
des  (aches  pâles  caraclérisliques,  arrondies  ou  en  stries. 


Kig,  47.   _  M<^in«  pr**pai'fttion  i|Ui'  la  prtv.Mentc  vingt-quatri:  heures  plus  topil. 
(^roseÎ8a«ti)4-nl  plus  considérable. 

\,  cet  nma*  a  ■Itiri'i  contre  lui  dM  gloliuleK  rnuft^n  dèrorninn.  rflfnifn  fur  itf«  HlumoTit*  lïlirinnirea  ; 
B.  ea  gruupi*  relié  au  premier  par  des  itlameiils  uc  relieut  plus  auloMr  de  lui  que  dl««  fragnicnlt  de 
globule*  ruuge«. 

(^s  particularités  étaient  très  apparentes,  dans  une  préparation 
du  sang  do  la  firrtta  virif/fs  (  i  \. 

—  Les  déformations  que  subissent  les  globules  rouges  sous 
rintluence  de  ce  processus  sont  très  nombreuses.  Nous  avons 
représenté  les  principales  dans  les  figures  précédentes,  et  il  est  fa- 
cile de  voir  qu'elles  paraissent  résulter  de  la  manière  rlont  les  fila- 
ments sont  placés  h  la  surface  et  autour  des  globules.  Fixés  à  une 
extrémité,  ceux-ci  transforment  le  globule  rouge  en  une  sorte 
de  poire;  enroulés  transversalement  autour  de  son  disque,  ils  en 
font  un  bissac  ou  un  corpuscule  festonné;  disposés  dans  le  sens 
du  grand  axe,  ils  lui  dimueiit  la  forme  d*iiu  éventail  plus  ou  moins 
fermé;  enfin,  en  tirant  sur  ses  deux  extrémités»  ils  peuvent  le  re- 
plier sur  lui-même  à  la  fiit;on  d'une  bourse  (fig.  47).  A  une  pé- 
riode  avancée  du  processus,  quand   la  rétraction  des  fijaraenls 

(1^  J'ai  repr/'BetiIti  dans  inun  inHiaviin  >lo  I8T8-1U  {\A\\  ÏÏ*  partie)  les  figures 
rfUlivr«  &  ri'n  tiirHliOratioiiit  l'oinplfxes  ilrn  ht^iiiat'iLlafïles  île  la  Hana  ciridis. 

G.  Hatih.  —  fht.StiHg.  lu 
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est   extrême,   un   grand    iiombru   d'élémetils   se  fragmentent  et 
chacun  des  fragmouLs  prend  en  général  la  forme  d'un  corps  glo- 

Lorsque,  après  avoir  suivi  ces  madifications  dans  une  pré- 
paration failc  et  conservée  à  l'abri  de  la  dessiccation  dans  la 
ciiainbre  humide  à  rigole^  on  fait  subir  une  sorte  de  trauma- 
lismc  h  la  couche  de  sanf^  coap;ulé  on  imprimant  un  léger  mou- 
venienL  d(j  glissement  ou  de  va-et-vionl  à  la  lamelle  couvre* 
objet,  on  voit  apparaître  dans  la  préparation  des  faisceaux  com- 
posés d'un  nombre  variable  de  fibriHes  reclilignes,  trfes  fines, 
retenant  quelques  hématies,  et  un  grand  nombre  d'Iiémaloblastes 
{lig.  48). 

Ceux-ci  se  présentent  alors  presque  tous  sous  l'apparence  d'un 
corps  fusiforme,  étiré  en  pointe  déliée  à  chaque  pôle,  pointe  qui 
se  continue  souvent  manifesloraent  avec  les  librilles  du  faisceau. 
Ce  corpuscule  contient  un  noyau  pâle,  à  peine  granuleux,  relati- 
vement volumineux,  entouré  de  granulations  très  brillantes.  Outre 
les  hémaloblastes,  les  lilaments  de  librine  entraînent  encore  avec 
eux,  eu  se  groupant  ainsi  en  faisceaux,  les  diverses  particules  que 
nous  avons  décrites  au  niveau  des  plaques  d'hémaloblaiites  en 
voie  d'altération.  Il  est  évident  que  ce  système  compliqué  d'élé- 
ments en  ptar|Ui!S  et  de  llliinients,  tout  à  rtieure  étalé  dans  la 
couche  sanguine,  est  niainlenant  replié  sous  la  forme  de  mèches 
filamenteuses  cntre-cruisées. 

Pour  acliever  notre  comparaison,  nous  dirons  que  les  filets 
tendus  à  travers  la  couche  sanguine  se  sont  tout  à  coup  repliés 
sur  eux-mêmes  en  entrahiant  les  parties  qui  y  adhéraient  le  plus 
fortement. 

11  est  probable  que  ce  retrait  est  produit  parja  rupture  de  la 
plupart  des  Jilamenls  lixés  aux  globules  rouges.  Ceux-ci  devien- 
nent ainsi  presque  tous  libres.  Un  certain  nombre  d'hématoblastes 
restent  également  isolés  et  sont  tantôt  fusiformes  et  analogues  h 
ceux  des  faisceaux,  tantôt  irrégulièrement  étoiles  ou  anguleux; 
enfin  on  observe  également  çà  et  là  des  noyaux  libres  analogues 
Il  ceux  lies  corps  fusiformtîs  et  entourés  comme  eux  de  granula- 
tions fortement  réfringentes. 

On  peut  conclure  de  ces  dernières  particularités  que  les  pla- 
ques du  centre  des  rosaces  sont  probablement  le  résultat  de 
l'étalement  du  corps  même   des  bématoblastcs  tiraillé  en  tous 
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sens  et  maintenu  étalé  par  le  réliruliim  fibrincux,  et  qu'au  mo- 
ment de  la  rupture  des  librilles  la  substance  de  riiémaloblaslc 
rendue  libre  revienl  sur  elle-même  en  se  condensant  sous  la  forme 
d'un  fuseau  autour  du  noyau  altéré  (lig.  48,  a,  c). 

Les  corps  fusifornies  ainsi  mis  en  liberté  par  un  Iraumatisme 
apparaissent  spontanément,  dans  une  préparation  uhaiulonnée  à 
elle-même,  au  moment  où  le  sang"  coagulé  se  redissout.  Dans  l'im 
el  l'autre  cas  ce  sont  dos  éléments  absolument  inertes,  ne  chan- 
geant plus  de  forme  ni  do  volume  et  ayant  perdu  complètement 
les  propriétés  des  liématoblastcs  ;  la  pliasc  de  raclivité  cellulaire 
s'éteint  pour  eux  après  la  fornuilion  et  la  rétraction  du  caillot, 
tandis  qu'à  cette  époque  beaucoup  de  globules  blancs  conservent 
encore  leurs  mouvements  amœboïdes.  Plus  lard  ces  hématoblastes 
modifiés  el  morts  se  décomposeront  en  même  temps  que  les  autres 
éléments  du  sunp^,  maîs  auparavant  ils  s'imprègnent  parfois  d'une 
cerliiine  partie  de  rhémoj^^lobiue  dissoute  dans  le  liquide  sanguin 
altéré  et  prennent  par  conséquent  une  teinte  plus  ou  moins  ana- 
loi|^ue  à  cellrdt's  grbdmli's  muges. 

Tous  ces  délnils  sont  indispi>nsab!es  à  connaître  si  l'on  veut 
porter  un  jugement  sur  la  valeur  des  observations  qui  ont  été 
faites  sur  le  sang  de  grenouille,  conservé  liors  de  l'organisme 
pendant  un  certain  temps  (l). 

Les  corps  fusiformos  provenant  des  hématoblastes  quî  ont 
résisté  au  processus  de  coagulation  sont  toujours  beaucoup  moins 
nombreux  que  les  héniatoblasles  vivants  du  sang  frais»  un  certain 
nombre  d'éléments  étant  détruits  pendant  la  coagulation  et  Irans- 
forraés  en  corpuscules  de  nature  encore  indéterminée  el  en  débris 
organiques  divers.  Parmi  ces  corpuscules,  ceux  qui  sont  fortement 
réfringents  et  à  éclat  mélalliqiu;  paraissent  provenir  de  la  trans- 
formation du  noyau  de  queltjues  liémaloblasles,  el  ils  sont  sem- 
blables a  ceux  auxquels  donnent  naissance  les  noyaux  altérés  des 
hématies  adultes. 

4*  Hèticuliun  fibrineHx  du  sanr/  de  la  grenouU!e.  —  Nous  ne 
connaissons  que  bien  imparfaitement  encore  le  réticulura  fîbrî- 
ueux  du  sang  de  la  grenouille. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  suivi  que  les  altérations  subies  par 
les  éléments  du  sang  pendant  la  coagulation  ;  la  disposition  anato- 


0)  Voir  3»  pftfU*  de  notre  mémoire  (XLIV).  p.  005  et  suiv. 
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miquD  du  réseau  nous  a  presque  romplèlomeiiL  échappé,  delà  lient 
avant  tout  à  ce  que  les  fibrilles  de  ce  réseau  sont  tellement  déliées 
qu'il  est  absolument  impossible  de  les  voir  au  microscope;  les 
quelques  filanienls  que  nous  avons  déjà  signalés  entre  les  groupes 


O 


Pig.  48.  —  Faisceau  flbrillairc  et  éléincnU  i&otés  apparaissant  à  la  suite  d'un  léger 
traumatisme  dans  une  préparation  de  sang  de  grenouille  coagulé. 

A,  l«  faiKeiu  de  nbrîUei  retient  ua  granJ  nonit>r«  d'hèmaloblàite»  a.  a.  presque  loaB  fttiilbnnea  «t 
Irfts  poiotos,  des  gruiuUtidUt  brilUotci,  îles  corpuscules  rirrîngeal»  ot  des  fragmenls  da  globttl«s 
roagM  b!  e,  c,  héawtoblutes  uUérMi  iAolés  âaa»  la  proparalioD. 

d'hématoblasles  sont  dus,   en  cfTet,   à  la  réunion  de  plusieurs 
fibrilles  en  faisceaux. 

i\x\  peut  voir  assez  bien  les    véritables  fibrilles  dans  le  sang 


■-n 


Fig.  40.  —  Sang  coagulé  de  grenouille  en  partie  desséché. 

ft.  hémktobli»lrt  r«li«t  «tre  euft  par  des  niameuts  Obrlllnlrps  cl  «metlaot  de»  llbrilirs  pitrém«ment 
Aom;  6,  centre  de  roue*  eoMifInè  par  un  groupe  d'Iif-m-iiMila^le»  d'i.ii  i>ar1«ril  d>'i  raisccaoi  dt 
Obrllles.  Le»  onj loi  dn  glolMilei  roogM  déformé»  ».>ol  tlevenus  vîilbtct  pur  lo  fait  de  la  dfliticc»eioH. 

coagulé  légèrement  desséché.  Lorsque,  suivant  le  conseil  de 
M.  Hanvier,  on  encadre  une  préparation  de  sang  pur  avec  de  la 
paraffine  il  arrive  assez  souvent  qu'au  bout  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures  la  préparation  est  en  partie  desséchée.  Dans 
ces  conditions  certains  détails  deviennent  très  apparents,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir»  des  hémalohlastes  isolés  ou  situés  au  centre 
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des  rosaces,  parlir  des  fdameuts  extrêmement  fins,  s'enlre-croi- 
tsanl  en  divers  sens  (fig.  49). 

Pour  faire  apparaître  ces  librilles  délicates,  on  peut  employer  le 
procédé  suivant  :  on  fait  [iass(>r  à  travers  uno  préparalion  de  sang 
de  grenouille,  faite  la  veille  et  conservée  sous  une  cloclu;  bumidc, 
un  courant  do  sérum  iodr».  Un  certain  nombre  do  gloLulos  ronges 
sont  ainsi  entraînés,  les  rosaces  se  désagrègent,  el  quand  il  s'est 
produit  un  certain  noni1»re  d'espaces  clairs,  on  remplace  le  srnirn 
par  une  solution  iodo-iodnréo.  Tous  les  éléments  se  colnrenl  im- 
médiatement en  jaune,  vl  \ou  voit  parlir  ries  liémaloblastes. 
transformés   en  corpuscules  anguleux   el  étoiles,   de  nombreux 


0 


Fi|r.  SO.  —  llêiDatobUftlos  plu»  nu  moins  aliteras  avec  têurs  prolongcmetiU  âbril- 
lAîrcs,  U'Ia  qu'on  k's  voit  diiii«  unu  prt'paralioD  dft  sang  de  f,^reuouilIc*  coagulé, 
Uré  par  le  st^ruiii  iodé.  0>i^l^ue(*-uD8  de«  filaments  retiennent  encoro  en  a,  a, 
des  globules  rouges  dëformés. 


filaments  qui  se  divisent  et  se  subdivisent  en  fibrilles  d'une  ténuité 
exlrérao,  ne  devenant  visibles  que  grAco  à  la  colorai  ion  jaune 
produite  par  Tîode  (fig.  30). 

Plusieurs  fois  j'ai  essayé  de  faire  avec  le  sang  de  la  grenouille 
de»  préparations  analogues  à  celU-s  dn  sang  de  Thomme.  Mais 
Teau  détruit  et  entraine  presque  tous  les  éléments  (igurésdu  sang, 
les  filaments  se  brisent  et,  bien  que  la  partie  librîneuse  proprement 
dite  résiste  à  oc  lavage,  îl  est  impossible  de  se  rendre  compte  de 
la  flisposilirtn  du  réseau. 

On   peul   iMirrH-e  meltro  m  évidence  la  linebso  et  l'abondance 
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des  filamenls  fîbrineux  du  caillot  chez  la  grenouille  en  recueillant 
le  coagulum  qui  se  forme  daus  du  sang  étendu  préalablement  de 
sérum  iodé.  Kii  lavnnl  ce  caillot  oL  eu  le  cojoranl  ensuite  ù  l'aide 
d'eau  iodo-iodiiréo,  on  oUlienl  une  membrane  (ibrillnirc  dont  la 
Irame  se  compose  d'une  fjuanlilé  iniiomln-ahle  de  fibrilles  estrè- 
mement  fines,  retenant  toujours  un  grand  nombre  d'élémculs 
figurés. 

La  coagulaliou  du  sang  ih  la  grenouille  s'efTeclue  donc,  comme 
celle  du  sang  des  animaux  h  globules  non  nucléés,  par  la  forma- 
tion d'un  réseau  filamenteux  qui  envahit  toute  la  couche  de 
sang  e1.  qui  parait  avoir  pour  point  de  dé|tai-l  les  liématoblastes 
déformés. 

5'  Structure  des  héinalohldstea.  —  Cette  étude  permet  de  se 
former  une  idée  exacte  de  la  constitution  des  hùmaloblastes. 

Ces  éléments  présentent,  comme  les  hématies,  un  noyau  et  un 
disque. 

Le  noyau  est  unique,  presque  toujours  ovalaire,  nucléole, 
assez  fortement  granuleux.  Il  ressemble  absolument  au  noyau  des 
globules  rouges,  tout  on  ayauL  par  rapport  à  la  taille  des  éléments 
des  dimensions  plus  considérables. 

Le  disque  est,  au  contraire,  relativement  petit  ;  Il  est  légère- 
ment a[)lali  et  d'une  forme  allongée,  variable.  Il  est  formé  comme 
celui  tles  f;li.>bules  rouges  par  deux  parties  dlsllncteâ,  le  stroma  et 
uïie  matière  organisée  particuliiiTC. 

Le  siroma  est  d'une  délicatesse  extrême  et  pins  difficile  à 
mettre  en  évidence  que  dans  les  hématies.  El  jïaraît  d'ailk^urs  se 
rétracter  et  se  plisser  plus  facilement  que  celui  de  ces  derniers 
éléments. 

C'est  la  matière  proléique  et  organisée  imbibant  ce  stroma 
qui  dllféreneie  surtout  l'hématohlaste  du  globule  rouge.  Nous  ve- 
nons de  voir  que  ses  remurqunbles  propriétés  sont  surtout  mises 
en  évidence  pendant  le  processus  de  coagulai  ion.  Elle  est  incolore 
ou  à  peine  colorée  par  une  faible  proportion  d'hémoglobine 
qu'elle  perd  facilement;  elle  est  surtout  extrêmement  dilTiisible 
et  douée  dune  sorte  particulière  de  conlraclilité  et  de  vulné- 
rabilité. 

C'est  elle  qui  couvre  de  pointes  et  de  prolongemenis  l'hémafo- 
blaste  à  sa  sortie  des  vaisseaux  ;  c'est  elle  qui  se  répand  sous  la 
forme  d'un  ext^udat  translucide  s'étalant  plus  ou  moins  loin  autour 
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des  hcmatobiasles^  poussant  des  prolongemenis  jusquo  sur  les 
globules  voisins,  et  qui  change  presque  incessamment  de  forme. 
C'est  elle  enfin  qui,  par  suite  des  modifications  chimiques  qu'elle 
subit,  entrain*'  on  dernière  analyse  la  confusion  dos  lit'*matoblastes 
avec  le  réticulum  jihrineux.  A  l'égard  du  processus  de  coagula- 
tion, les  hématoblastcs  des  animaux  à  globules  rouges  nucléés 
présentent  donc,  malgré  leur  constitution  cellulaire  évidente,  la 
plus  grande  analogie  avec  les  hématoblastes  de  riiomme  et  des 
mammifères. 

Ces  faits  importants  n'ont  pas  assez  frappé  les  observateurs  qui, 
aujourd'hui  encore,  se  refuarnt  ï\  considérer  ces  derniers  corpus- 
cules comme  de  véritables  éléments  anatomiqucs. 

Us  nous  ont  servi  à  fournir  une  preuve  convaincante  de  l'exis- 
tence, dans  le  sang  de  tous  les  vertébrés,  d*un  élément  parti- 
culier, distinct  des  globules  rouges  et  des  blancs,  cl  ayant,  chez 
tous  les  animaux  de  cette  classe,  les  mAmes  caractères  fonda- 
mentaux et  les  mêmes  propriétés  générales.  Il  n'y  a  évidemment 
pas  plus  de  dilTérences  entre  les  hématoblastes  non  nucléés  des 
mammifères  et  les  hématoblastes  nucléés  des  ovipares  qu'entre 
les  globules  rouges  nucléés  et  non  nucléés  des  divers  types  de 
vertébrés. 

G-  Globules  blancs.  —  1"  Description  ffénérale.  —  11  est  très 
remarquable  de  voir  que,  dans  le  sanjr  di's  animaux  à  globules 
rouges  nucléés,  les  globules  blancs  dilTiTi'iil  ii  peine  de  ceux 
des  mammifères.  C'est  là  un  point  capital  dont  les  observateurs 
qui  ont  fait  dériver  directement  les  globules  rouges  des  leu- 
cocytes n'ont  pas  tenu  un  compte  suffisant. 

Ainsi,  tan<lis  que  les  gros  globules  rouges  do  la  grenouille 
s'éloignent  tant  des  hématies  de  l'homme  par  la  forme,  la  taille  et 
la  présence  d'un  noyau  facile  à  mettre  en  évidence,  les  globules 
blancs  de  cet  animal  ont  la  même  forme  et  à  peu  près  le  même 
volume  que  ceux  de  l'homme.  Nous  n'aurons  donc  à  nous  occu- 
per ici  que  de  difTérences  de  détail. 

J'ai  distingué  chez  l'homme  et  les  mammifî'res  trois  variétés 
de  globules  blancs.  La  plus  petite  (variété  I),  celle  qui  renferme 
un  noyau  unique  et  volumineux,  comprend  un  type  particulier 
dont  les  représentants  sont  rares  chez  les  mammifères.  Chez  cer- 
tains ovipares  ce  type  acquiert  parfois  une  importance  numérique 
assez  grande,  de  sorte  que  dans  mon  travail  do  1878-79  j'ai  été 
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Kig.  I»l.   —  Globules   Ijlancs    de    U 
grenouille  vug  dans  lo  sang  pur. 

a,  a.  Tirielê  I;    b,  b,   louirariété  l;  e,  c. 
«arièli  II;  d,  d,  ««riétA  tll. 


conduilù  (lisliii^uer,  dans  le  sang  de  la  grenouille,  quatre  sortes 
de  globules  blancs.  Ayant  réduit,  dans  un  but  do  simplilication, 
les  variétés  de  globules  blancs  des  vertébrés  à  trois,  la  variété  II  de 
mon  précédent  travail  devient  une  sous-variélé  de  la  preniiëre  (1). 

Les  éléments  i]ui  la  rorn|H)Benl 
présentent  les  caractères  suivants  : 
Ce  sont  dos  eorpusmli^s  spliéri- 
4|ues  de  même  taille  que  ceux  de  la 
variété  1,  mais  assombris  par  lu 
présence,  dans  la  substance  proto- 
plasmique,  de  granulations  grisâ- 
tres. volumineuse.H,  pressées  les 
unes  contre  les  autres,  en  partie 
confondues ,  très  réfringentes  et 
faisant  prendre  au  bord  de  l'élé- 
ment un  contour  sinueux. 

Le    noyau,    toujours  unique   cl 

volumineux,  remplit  presque  tout 

l'élément;   masqué  par  les  g^ranu- 

lations  du  protoplasma,  il  est  presque  complètement  invisible  et 

on  le  devine  plutôt  qu'on  ne  le  voit;   il  contient  un  gros  nucléole 

qui    se  distingue   parfois   malgré  les   granulations  en  question 

(fig.  îii,i). 

Les  globules  blancs  de  la  première  variété  comprennent 
donc  deux  types  :  l'un  à  granulations  fines,  à  protoplasma  paie 
et  clair,  l'autre  à  grosses  granulations  rendant  le  protoplasma 
sombre. 

Dans  ce  dernier  type,  les  éléments  sont  souvent  ur]  ptni  plus 
volumineux;  ils  sont  dépourvus,  comme  dans  l'autre,  de  con- 
Iracliiilé  amœboïde.  Lorsque  le  sang  a  été  trailé  par  une  solu- 
tion alcoolique  au  tiers  de  sulfate  ou  de  chloi-bydrale  de  rosa- 
niline,  ils  se  comportent  d*une  manière  particulière.  Ils  prennent, 
en  effet,  une  coloration  très  foncée,  sombre,  presque  violette; 
le  noyau  h  \mi\ç  visible  est  masqué  par  les  granulations  du  pro- 
toplasnni  qui  sont  devenues  brunAtres  et  à  travers  lesquelles 
on  aperçoit  la  tache  franclicmenl  rose,  formée  par  le  novau 
(fig.  ÎS2K 


(tjIUV,  2"  pariK. 
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Dans  les  préparations  de  sang-  desséclié,  ils  se  présentent  oncori' 
avec  des  caractères  qui  Ilmh-  sotil  propres.  Ils  vsonl  presque  toujours 
plus  résistants,  moins  aplatis  que  les  autres,  et  par  suite  îls  con- 
servent  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  qu*à  l'état  humide.  Il  en 


Kig.  &2.  —  Éléiiienls  du  saug  de  la  grenouille  colortW  par  la  fuclisme. 

«,  a,  fl.  blancfl,  Tariék^  I;  b,  b,  i<mf-T«rlélé  t;  e,  e,  rarJAlé  II;  rf,  i/,  tarli^té  Jll;  f,  glnbule  rovg^. 
A.  A.  iKÏnulobUfllet. 

résulte  que  lïMir  linrd.  on  jL^4'ni*''nil  légèrement  feslonné,  est  enca- 
dré d'un  cercle  sombre  aussi  manifeste  parfois  que  celui  des  glo- 
bules rouges.  Ou  y  reconnaît  un  nnynii  rond,  volumineux,  1res  for- 
tement granuleux.  noUemenl  nucléole. 

La  masse  proto[)lu.Hmi<nïf'  qui  eriloure  h'  noyau  est  souvent  colo- 
rée nettement  en  jauiu'  oranf:;é  et  il  n'est  pas  <louteux  qu'elle  ren- 
ferme une  proportion  sensible  dliémoglobine  rendue  visible  par 
la  dessicc4itiou. 

C'est  là  un  fait  qiio  j*ai  retrouvé  chez  la  plupart  des  ovipares. 
L'hémoglobiui'  n'est  ilailb'urs  pas,  nous  l'avons  déjà  dit,  une 
substance  appartenant  en  propre  aux  globules  rouges.  On  peut  on 
trouver,  chez  tous  les  animaux,  des  traces  plus  on  moins  sensibles 
dans  les  globules  blancs  <les  diverses  variétés. 

Les  globules  htaiics  des  autres  variélésne  se  prêtent  pas,  chez  la 
grenouille,  à  des  considérations  particulières.  On  ne  pourrait  si- 
gnaler ici  ipie  des  diiïérenees  peu  imp<»rlantes,  porlatit  sur  la  mul- 
tiplicité et  la  complexité  plus  ou  moins  grandes  des  noyaux,  ainsi 
que  sur  la  disposilion  et  l'aspect  des  granulations. 

Nous  compléterons  celte  description  anatomique  des  élé- 
ments lie  la  grenouille  par  lr  inblvau  des  dimensions  micromé- 
(riques. 
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2*  Dimensions  des  éléments  du  sang  de  la  grenouille  : 

GLOBL'LCs  ROUGES  :  i«  Hana  viridis. 

'  grands 27fAf20 

Longueur  moyenne ]  moyens 24a,30 

IpeliLs 21a,70 

Largeur  moyenne iC}Ji,30 

2**  Rana  tcmporarin. 

i  grands 25fj.,10 

Longueur  moyenne j  moyens i'2,u,00 

(petits 18[i.,50 

I^argcur  moyenne <  ;>tA,00 

>,  ,„  -       .«   .         V  \ longueur..       8(a,0û 

Noyaux  (Rana  tir.  eL  fl.  temp.)  en  moy,  { ,  »    a« 

■'        '  '^  '  ^    { largeur . . .       3u,00 

GLOBULES  BLAJfCs  [Hanavxr.  et  Rana  tempor.)  osciWeni  entre  7[i.,20  et  13^,50. 

Ceux  de  !a  variétf^  I  ont  en  moyenne 7u,i)0 

—  sous-var.  1  -  8u.,00 

—  U  —  lflfi,50 

—  m  —  10^1,50 

HÉUATOBLASTEs  (Rfiria  V)V.  et  Rana  temp.). 

Longueur  mo3'onne i2  A  i4a,flO 

Largeur  moyenne. . . , , 8  à  10ui,00 

^  j  longueur  moyenne 0  a  lOu.OC 

^      j  largeur  moyenne 6,2o  â    7ui,00 

D.  Différences  entre  les  globales  blancs  et  les  hématoblastes. 
—  Au  moment  où  j'ai  commcnc*'*.  mos  n'clu^rdios  sur  les  Iiémato- 
blastes^  ces  élénuMils  avaient  loujours  éiè  confondus  cliez  IgS  ovi- 
pares^ cl  nnLammenL  rlifiz  los  batraciens,  aveo  li>s  globules  lilancs; 
liîur  vérilalile  iialure  ('lait  restée  coniplè^lement  ineroniiue.  Depuis, 
malgré  mes  coinninniralious  inulliples  sur  re  sujet,  beaucoup 
d'auteurs  ont  continué  à  faire  provenir  les  globules  rouges  nucléés 
de  la  Iransformalion  progressive  des  blancs.  Il  importe  donc 
d'insislor  sur  I<'R  dilFérences  multiples  qui  séparent  ces  derniers 
éléments  des  liématoblastos. 

Quand  on  examine  une  préparation  de  sang  pur,  faite  à  la  tem- 
pérature do  la  cbamhrc,  sans  l'inLervcnlion  d'aucun  réactif,  la 
constatation  des  fails  que  nous  venons  de  décrire  permet  facile- 
ment de  dislingut'i  les  liémalohlaslos  des  globules  blancs. 
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Fendanl  les  premières  minutes  de  l'examen,  on  aperçoit  parfois 
des  éléments  dont  la  détermination  parait  donlouse.  Qu'on  attende 
quelques  minutes  encore  et  Tliésitalion  ne  sera  plus  permise.  Les 
élénienLs  d'un  raracti^ri?  indécis  resteront  lixes  nu  so  déforme- 
ront; s'ils  no  présentent  aucun  changement  de  forme,  il  s'agira 
de  globules  blancs  non  amœboïdcs;  s'ils  se  nioditient,  tantAt 
ils  subiront  sur  place  les  altérations  complexes  qui  caracté- 
risent les  liématoblasles  et  bientôt  seront  compris  dans  le  réti- 
culum  fibrineux,  tantôt  ils  s'animeront  de  mouvements  amœ- 
boidcs  plus  ou  moins  étendus,  mouvements  aujourd'hui  Lien 
connus  el  qui  n'appartiennent  dans  le  sang  qu'aux  globules  blancs 
légitimes. 

Lorsque  le  sang  est  frais  et  pour  ainsi  dire  encore  vivant,  les 
hématoblastes  ne  nous  paraissent  donc  pas  plus  difficiles  à  distin- 
guer chez  les  animaux  à  g:lohules  iiu<*léés  que  chez  les  vertébrés 
supérieurs,  el  cela  parce  i|ue  nous  pensons  que,  chez  les  uns 
comme  chez  les  autres,  tous  les  liéinatoljhislcs  s'allÎM'enl  pendant 
la  coagulation  du  sang  el  possèdent,  par  conséquent,  les  mêmes 
propriétés. 

Les  difficultés  ne  peuvent  survenir  que  lorsque,  pour  étudier  la 
constitution  intime  des  éléments^  on  fait  intervenir  des  réactifs 
empf^chant  les  hématohlastes  de  subir  leurs  modifications  caracté- 
ristiques. Cep<*ndanl  on  ne  pourrait  guère  les  confondre  qu'avec 
Jes  globules  blancs  de  la  variélt*  1. 

Les  globules  blancs  du  second  type  de  celte  variété  se  recon- 
naîtront, en  général,  facilement,  gr;\ce  à  leur  contenu  grossifere- 
meni  granuleux,  à  leur  forme  sphérique,  au  contour  sinueux  de 
leur  bord,  du  aux  saillies  des  gramilations.  Ce  n'est  guère  que 
dans  les  préparations  sèches  que  ces  élémenLs  seront  parfois  d'une 
détermination  douteuse,  à  cause  de  ta  coloration  intense  de  leur 
protoplasma  desséché. 

Mais  c'est  évidemment  avec  les  globules  blancs  du  premier 
type  que  les  hématohlastes  peuvent  être  le  plus  facilement  confon- 
dus. Nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant  les  caractères  diffé- 
rentiels entre  ces  deux  espèces  d'éléments  : 
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ULOBULES  BLANCS. 

Forme  sphcriqiie. 

Corps  protoplasmique  finement  gni- 
niilf!ux. 

Noyau  homogénoou  à  peine  nuageux. 
renipIissaiiL  presque  coiiiplèlemeul 
Télémenl,  se  colorant  d'une  manière 
très  intense  par  la  rosanilim^. 


Corps  protoplasmiqiîe  df^pnijrvii,  on 
générât,  de  granuLilion^î  briltank's. 


Élf^menl  »e  rêduisunl  ii  l'état  sec  ù  une 
1res  minco  pellicule  tout  ù  fait  in- 
toloiv,  contenant  nii  grosnnynii  Ito- 
moftène. 

Éléments  isolés  dans  Ips  prépiiratioit!^. 


nKMAÏOBLASTKS. 

Forme  plus  aplatie  et  plus  allongée. 
Corpuscule  homogène. 

Noyau  nucléole   relativement  moins 

volumineux,  contenant  des  granula- 
(ions  disposées  d'une  manière  pat^ 
ticulière;  s*^  colorant  pur  la  rosani- 
line,  moins  t'orlemeut  que  celui  des 
globules  blancs. 

Présence  iréquonte  et  constante  chez 
certains  animaux  {linna  temporaria, 
par  MX.)  de  granulations  placées  au 
nivciin  des  p6ï**s  du  norau. 

Coipuscule  conservant  à  l'étal  sec  sa 
forme  cl  son  volume,  prenant  un 
aspect  vittftUJf  et  nne  leînic  légèn*- 
menl  jnunîltre;  noyau  pi*esquo  in- 
distinct. 

Kléracnts  ayant  la  plus  grande  ten- 
dance a  se  ^'['onper  pour  former  des 
amas  plus  ou  moins  cniistdérables. 


Nous  ajoiiloroiis  coiiinu'  tlomièrtî  minarqin'  <jin'  h'  globule 
blanc  de  la  variété  I  n'est  pas  un  «'■lénionl  particnlior  au  sang  «le  la 
pronoiiillt*  ot  cli^s  anlrrs  ovijjfirrs.  M  oxistf  chez  Ions  les  vertébrés 
et  pos.si'(U\  vhr7.  1rs  aruniaiix  superjtnirs,  los  inènu*s  caractères 
que  chez  les  ovipares  les  plus  iiilimes;  sa  présence  n'est  donc  pas 
liée  à  l'existence  des  hématohlaslos,  et  il  n'a  pas  de  rapports 
plus  élroils  avec  ces  éléments  chez  les  animaux  à  globules  nucléés 
que  chez  les  animaux  supérimirs. 

E.  Formes  intermédiaires  entre  les  hématoblastes  et  les  glo- 
buleB  rouges.  —  Les  hématoblastes  sont  donc,  dès  leur  apparition 
dans  hî  san^,  distincls  iles  g-Jobiiles  blancs.  En  H-  développant,  ils 
se  rapprochent  de  plu;?  en  |>liis  des  bémalies.  Un  peut  en  avoir  des 
preuves  dans  le  sariL;;  normal. 

Quand  on  examine  le  sanjE::  de  la  grenouille  à  l'aide  {iusertan 
iofit'  ou  des  lifjuides  A  eL  B.  il  4'st  impf>ssible  de  ne  pas  remarquer 
que  rt*s  éléments  sont  en  voie  de  développemeiil. 

Constitués  comme  les  globules  rouges  par  un  disque  en  géné- 
ral elliptique  et  un  novau  central,  ils  prennent  progressivement  en 
se  développant  la  taille  des  liémalies.  Fendant  ce  temps,  leur 
novau   subil   égalemi'ni   une  véritable  èvulutiou   :   il   lievient  do 
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plus  en  plus  vulutiiint'iix.  de  sorte  que  les  plus  grands  liémato- 
blastes  sont  aussi  ceux  qui  possèdcul  le  plus  gros  noyau.  Déjà 
ces  éléments  sont  manifestemenl  culf^rés  pur  uno  potilo  quanlilv' 
d'hémofrlobinc,  el  îl  leur  sufliraît  d'en  acqui'rrir  une  proportion 
plus  grande  pour  ressembler  compièlemcuL  à  un  globule  rouge 
proprement  dit. 

Que  si  maintenant  on  fixe  son  attention  sur  les  hématies,  on 
remarquera  que  ces  éléments  colorés  sont  loin  d'être  tous  abso- 
lument semblables  entre  eux.  De  même  que  chez  les  animaux  à 
globules  non  nucléés,  on  distingue  des  globules  petits*  des  moyens 


^ïg.iA  —Divers  atpocts  dos  globuks  rongr^s  dans  le  «aiig  d'une  grenouille  ané- 
mique. 

«.  a,  éUnMttUJeuuM  Irtf  nre«  cUni  1^  %hn$  Domml,  tyiini  encore  tu  rormi*  alloog<!e  des  hémal»- 
hllflM;  t,  A,  rléinoitl*  plut  igé*,  arant  preique  lou»  encore  uii«  poiale  rap|«>lanl  crllv  (lt>9   li^malo- 


et  des  grands.  Le  no^^au  n'a  pas,  non  plus,  des  dimensions  uniformes 
eif  dans  quelques  hématies,  il  est  presque  aussi  grandqueceluî  des 
grands  liéinatublastes.  Ce  ne  sont  pas  toujours  les  plus  grands  ^«-lo- 
bulesqui  coiUîennenl  îe  [dus  j;ros  lïuyau,  on  observe  souvent  Tin- 
verse.  D'autre  part,  la  forme  du  disque  est  variable,  la  plupart  des 
éléments  sont,  à  la  vérité,  régulièrement  elliptiques  el  ont  un  grand 
diamètre  qui  dépasse  le  petit,  mais  piuTois  cotte  différence  est  à 
peine  sensible  ou  bien  même  nulle,  et  le  disque  est  par  suite 
arrondi.  Ënlin,  un  certain  nombre  d'hématies  sont  déformées  et 
présentent  à  l'un  des  pôles»  soit  une  sorte  de  queue  triangulaire, 
soit  une  sorte  d'éperon  plus  ou  moins  long  ilig.  53). 

Ajoutons  encore  que  le  contenu  en  hémoglobine  n'est  pas  tou- 
jours égal  et  qu'à  côté  d'un  élément  normalement  coloré  s'en 
voient  d'autres  plus  ou  moins  pâles. 

Ces  particularités  nous  paraissent  indiquer  que  le  glo[)ule  rouge 
lui-même  est  en  voie  d'évolution  continue,  c"esl-à-<]îre  que  le  sang 
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le  plus  normal  renferme  à  la  fois  des  éléments  jeunes,  arrivés 
récemmoiil  à  Tédil  parfait,  des  éléments  adultes  ayant  atteint 
leur  plus  Jiîiut  ûv^ri^  di',  drvt^lopponK'nl,  el  prohablcnioiil  aussi  des 
hémalif:s  en  voie  de  regrc^ssion,  sur  le  point  de  di^paraîlre. 

Les  éléments  jeunes  sont  ceux  qui  ressemblent  le  plus  aux 
héraatoblaslcs.  On  les  reconnaît  soit  au  volume  relativement  grand 
du  noyau,  soit  anxdi'^Fornifiliiinsda  disque,  qui  a  eonservé  comme 
celui  des  liémaloblasles  la  propriété  de  se  laisser  étirer  en  pointe. 

Nous  serons  moins  affirraalifssur  les  caractères  de  la  caducité. 
Nous  dirons  simplement  que  les  plus  vieux  éléments  sont  vraisem- 
blablement ceux  dont  le  noyau  est  le  plus  petit,  cette  partie  de 
rélémenl  paraissant  alUiiidrt'  son  plus  ^'^raEid  développement  au 
moment  du  passage  de  l'iiémaloblasto  à  TôLat  de  globule  rouge 
pour  subir  ultérieuremenl  une  sorte  d'alropbie. 

Gela  posé,  quand  on  examine  du  sang  pur  dans  la  cbambre 
humide,  on  voit  que  eelle  sorte  de  chaîne  constituée  par  les  diffé- 
rents types  de  globules  rouiçes  el  d'hémaloblastcs,  et  qui  parait 
conliiuii!  lorstjue  h's  éléments  sont  fixés  par  un  réaclif,  est  en 
réalité  complélcniont  brisée  ù  cause  des  propriétés  spéciales  des 
ïiéniiiloblasles.  En  clfet,  le  sang  des  ovipares  se  comporte  comme 
celui  des  animaux  supérieurs;  les  g^lobules  rouges  y  forment  deux 
groupes  bïen4lislinets  :  V  les  globules  rongées  proprement  ilits.quî 
persistent  oL  ne  paraissent  subir  aucune  modilkalion  importante, 
du  moins  pendant  les  premières  heures  do  l'examen;  2*  les  héma- 
toblastes  ou  globules  rouges  vulnérables,  qui  subissent  les  modi- 
fications que  nous  avons  décrites  pour  participer  à  la  coagulation 
du  sarii^. 

La  cliaineest  donc  rompue,  el  lorsqu'on  cherche  avec  soin  quels 
sont  les  types  intermédiaires  qui  en  rattachent  les  ileux  tronçons, 
le  [dus  souvent  on  n'en  trouve  aucun.  On  recoimaît  uniquement 
quelques  glolniles  rouges  un  peu  diiï'érenïs  di-s  autres,  arrondis,  à 
queue  ou  îl  noyau  relativement  volumineux.  Cependant»  dans 
quelques  cas,  et  par(iculicTement  chez  des  individus  qui  ne  sont 
pas  en  parfait  état  (à  la  suite  d'un  long  jeune  par  exemple),  ou 
à  certaines  époques  de  l'année  (été,  aulonme:,  on  aperçoit  çà  cl 
là.  des  éléments  particuliers  qui  ne  sont  ni  les  hématoblastes  vul- 
nérables que  nous  avons  décrits,  ni  les  hématies  adultes,  et  qui 
peuvent  être  considérés  comme  des  types  de  passage. 

Ces  formes  rares  à  l'état  normal,  lorsque  la  rénovation  du  sang 
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se  fait  IcQlement  et  par  une  transformation  probablement  assez 
brusque  des  hématoblasles  en  hématies,  deviennent  très  abon- 
dantes pendant  la  réparation  <ln  sang  qui  suit  une  perte  sanguine. 
Ce  fait  intéressant   sera  décrit  plus  tard  dans  le  chapitre  con- 

I      sacré  spécialement  à  t'étude  do  l'enlretien  et  de  hi  rénovation 

^du  sang. 

~  F.  Sang  de  divers  ovipares.  —  Ladoscripiion  des  tiémaloblastes 
et  des  globules  blaucs  Je  lu  greiHuiillo  a  iiiuï  purlée  générale; 
elle  peut  s'appliquer  à  tous  les  animaux  dont  les  liématies  ont  un 

H  noyau.  Pour  conq»léler,  re[)endant,  cette  étude  d'anatoniic  com- 
parée, je  rapporterai  encore  quelques-unes  des  observations  que 
Pj'ai  faites  sur  le  sang  de  divers  ovipares. 
1'  Oiseaux,  —  Les  oiseaux  dont  la  nutrition  est  si  active  onl 
une  richesse  globulaire  considérable;  sous  ce  rapport^  ils  ne  le 

^cèdent  souvent  i*u  rien  aux  animaux  supérieurs. 

V  C*est  dans  Iccours  d'éUuK's  entreprises  en  1876  sur  ces  animaux 
que  j'ai  reconnu  pour  la  première  fois  les  caractères  particuliers 

Kdes  hématoblastes. 

Mon  attention  fut  attirée  par  la  présence  dans  les  préparations 
du  sang  pur  de  grands  agrégats  formés  par  des  éléments  qui  me 

I parurent  immédiatement  très  différents  des  globules  blancs. 
En  elfêl,  les  Jiémalrdjlaslos  des  oiseaux  sont   très  vulnérables 
fit,  dans  le  sang  pur,  non  étalé  eu  couche  très  mince,  ils  forment 
pcs  amas  considérables,  renfermant  parfois  plusieurs  centaines 
d'éléments.  Ces  amas  se  présentent  sous  l'apparence  de  grandes 
plaques  granuleuses,  à  noyaux  multiples,  dans  lesquelles  les  élé- 
ments ne  restent  distincts  les  uns  dos  autres  que  peu  de  minutes. 
A  côté  des  noyaux  et  à  leurs  pôles  on  remarque  souvent,  comme 
chez  la  grenouille,  des  granulations  brillantes,  réfractant  forte- 
ment la  lumière.   Dans  b*  sang  pur  les  hématoblastes  paraissent 
^incolores,  et  cependant,  lorsqu'on  les  étudie  sur  des  préparations 
^t&ites  par  dessiccation,  ils  sont  parfois  plus  nettement  colorés  que 
ceux  des  animaux  à  sang  froid.  Dans  ces  conditions,  ils  se  dé- 
forment  facih'nienl   pour  devenir  plus   allongés,  fiisifomu^s  ou 
pirifonnes,  c'est-ù-dire  étirés  en  poinle  au  moins  ù  un  piMe. 
^^    Ces  pointes  el  cet  allongement  sont  le  résultat  d'une  altération . 
Aussi,  dans  une  préparation  de  sang  sec  faite  avec  soin,  les  héma- 
toblastes sont-ils   d'une  forme  ovalaire    presque  aussi  régulière 
que  celle  des  globules  adultes;  cependant  le  plus  souvent  ils  sont 
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ovoïdes  tandis  que  los  liéniatit's  sonl  presque  loutes  rcgulièrcmenl 

oUipliques  (fig;.  oi). 

Les  f^rafuilatiotisJjrillanlosjirécédemmi^nl  signalées  sont  rendues 

1res  apparenlos  par  lo  l'ait  iliî  la  dessiccation,  elles  sont  souvent 

1res  volumineuses  et  forment  par- 
fois autour  tlti  noyau  une  sorte  de 
chapelet  iiH'oinpli'l  ilont  les  grains 
les  plus  vdhuiiinoux  oui  assez  sou- 
vent une  forme  ang^uleuse  (fig.  55,  c). 
(iOmmc  il  isl  (liflieile  de  faire  agir 
les  réactifs  sur  les  liL^nialoblastes 
sans  les  altérer  profondément,  je 
n'ai  pu  encore  déterminer  avec  cer- 
Ittude  la  nature  de  ces  grains  bril- 

Fig.54.   -  Elêuieciu  -lu  Mtig  i!u  j^j^^g       j   pemieltenl   do  distinguer 
dindon  (pr^paralion  *èchc).  r     ■  i  i  i  i  i      .  i 

faeilement    les     lieuMioblasIes    des 

.:..:;  ^!^::izzr:.  '■  '•  """"  piotuies  hi^ncs  n). 

Les  liquides  qui  servent  h  fixeriez 
^.léments  du  sani;,  et  parlicnlièn'UieiiL  les  liquides  A  et  H.  conser- 
vent paiTaiïenieiit  la  forme  caraeléristirpie  des  hématohlastes  et 
permettent  de  voir  eond>ien  ers  (Méments  ressemldeut  aux  glo- 
bules routes  adultes. 

A  cet  é^ard  je  recommande  particuliferemenl  le  sangdu  canard, 
qui  n'étant  pas  trt^s  coagulablo  se  prtïte  bien  à  ces  diverses  sortes 
de  préparations. 

Les  globules  blancs  des  oiseaux  oifrent  des  caractères  intéres- 
sants et  un  peu  particuliers.  Les  plus  volumineux  ont  souvent  une 
forme  légèreraenL  ovalaire.  Mais  ce  qui  mérite  surtout  d'être 
lemarqué,  c'est  qu'en  général  ils  sont  plus  riolies  en  hémoglobine 
que  ceux  des  ovijïares  à  sang  froid.  Ainsi  eeux  di*  la  variété  I  dont 
j'ai  fait  une  sous-variété  sont,  dans  certaines  espères,  luitamment 
chez  le  canard,  presque  aussi  colorés  sur  leur  bord  dans  les  pré- 
parations de  sang  desséché  que  le  disque  des  hématies.  Toutefois, 
dans  le  sang  pur  et  humide, cet  te  coloration  hémoglobiquedilîusée 
dans  toute  la  niasse  est  à  peine  sensitde. 

Les  éléments  ainsi  teintés  par  l'hémoglobine  ne  constituent  pas 


(I)  Dans  les  prêparaUone  souiiiîâe»  ù  l;t  tjmiible  coloration  de  Cote,  le»  granulations 
des  liémalobla»tpp  lo-tf^iU  iiK'olorc;-;  cIIor  agî^cL-nt  sur  la  liiiuiôr<*  cninmo  de*"  corps 
forl43Uiciit  conoavf*!!'  et  su»!  [M'iil-*»lr<*  Miiiiplomoni  (l(.s  vnruolc^. 
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une  variélé  proprement  dite,  car  on  ne  les  retrouve  pas  dans  toutes 
les  espèces.  Très  nombreux  et  très  colorés  dans  le  san^  du  canard, 
ils  font  complëtemenL  défaut  chez  d'autres  oiseaux,  le  dindon  par 
exemple,  doul  les  filobulcs  blancs  de  la  varif^lé  I  ont  tonjours  un 
protoplasma  p;>!<ï  et  incolore. 

Les  globules  blancs  de  la  variété  II  sont  t|U(dquefois  aussi 
légèrement  imprégnés  d'hémoglobine.  Mais  ce  sont  ceux  de  la 
variété  III  qui  ont  les  caractères  les  plus  particuliers.  Ils  sont  rela- 
tivement très  abondants  et  leurs  ^granulations  sont  volumineuses, 
très  brillantes  au  centre  et  très  foncées  à  la  périphérie. 

Oanslesan^  pur  ou  traité  par  Icsdivcrs  sérums,  ces  granulations 
sont  arrondies  ou  ovalairos;  mais  elles  ont  souvent  la  propriété 
de  se  transformer  par  la  dessiccation  en  petits  bâtonnets  allongés 
ressemblant  à  de  petits  cristaux. 

Ces  bAtonnets  sont  presque  toujours  léfîfen'ment  colorés  en 
jaune,  et  comme  ils  fixent  Téosine,  il  est  probable,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  admis  pour  les  éléments  des  autres  vertébrés,  que  leur 
matière  colorante  n'est  autre  que  «le  riiénioglobine  combinée 
avec  une  malièrc  très  réfrin^^i^nlc  d'uni*  nature  encore  inconnne. 

On  voit  qu'il  serait  plus  ilifficîle  encore,  cliez  b'S  oist-aux  que 
chez  les  ovipares  à  sang  froid,  de  confondre  les  héraaloblasles 
avec  les  globules  blancs  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  l'intérêt 
qui  s'attache  à  l'élude  du  sang  de  ces  animaux. 

2"  Heptiles.  —  J'ai  examiné  d'une  manière  toute  particu- 
lière le  sang  de  la  tortue  (Tesludo  gneca)  et  j'y  aï  retrouvé  la 
plupart  des  faits  décrits  précédemment  chez  la  grenouille. 

Dans  te  sang  pur  les  hématoblasios  se  hérissent  très  rapidement 
de  petites  pointes  courtes;  les  amas  qu'ils  forment  sont  en  géné- 
ral peu  volumineux  et  par  suite  les  rosaces  constituées  par  les 
globules  rouges  sont  p<ui  étendues  et  moins  bien  dessinées  que 
dans  le  sang  de  la  grenouille. 

Le  disque  des  bématoblastes  s'étire  en  pointe  avec  une  facilité 
étonnante,  de  sorte  que,  même  dans  les  préparations  très  rapide- 
ment faites,  soit  avec  le  sérum  iodé,  soit  avec,  les  liquides  A  et  I), 
on  voit  fréquemment  des  corpuscules.allongés  ayant  pris  la  forme 
d'un  fuseau,  d'une  raquette,  d'un  petit  pendule,  etc.  Le  noyau  très 
volumineux  laisse  voir  assez  facilement  le  nucléole;  dans  les  plus 
grands  bématoblastes  et  sous  l'influence  des  réactifs  il  présente 
souvent  une  sorte  de  pli  ou  de  raie  sombre  longitudinale. 
G.  HiTBM.  —  Du  Sang,  M 
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Ce  sont  les  liquides  A  el  D,  avec  ou  sans  addition  de  pyrosine, 
qui  en  conservent  le  mieux  la  forme  el  les  caractères  anatoniiques. 

Presque  toujours  les  liémaLoblasIes,  même  les  plus  petits,  s'y 
montrent  hérissés  de  poinles  courtes  et  nombreuses,  donnant  à 
rélénifnl  l'apparence  d'une  petite  brosse;  les  plus  développés 
sont  plus  résistants  et  conservent  une  surface  lisse.  Les  globules 
blancs  sonl.au  contraire,  sphériqucs  ou  hérissés  de  petites  pointes 
sarcodiquos  qui  difTerenl  assez  ncltement  des  pellles  épines  des 
hématiiblastes.  Il  est  donc  habituellement  facile  de  distinguer  les 
hr^maloblastes  des  globules  hlancs,  mais  on  observe  souvent  des 
particularités  d*une  interprétation  plus  douteuse  à  cause  dL»  la 
présence  fréquente  d'éléments  relativement  petits,  à  peine  entourés 
de  proloplasma,  ou  même  de  noyaux  libres,  en  général  grossière- 
ment granuleux,  autour  desquels  on  aperçoit  quelques  débris 
protoplasmiques.  Ce  sont  là  des  éléments  altérés  par  les  agents 
extérieurs.  On  en  rencontre  de  semblables  dans  le  sang  de  tous 
les  animaux  dont  les  globules  sont  très  vulnérables,  ainsi  que  dans 
les  préparations  faites  sans  un  soin  suffisant. 

Les  noyaux  libres  proviennent  en  général  d'hématoblastes  ou 
d'hématies  altérés;  tandis  que  les  corpuscules  sphériques  à  noyau 
granuleux^  autour  desquels  on  voit  un  mince  cercle  de  proto- 
plasma» sont,  en  général,  de  petits  globules  blancs. 

Les  préparations  faites  par  dessiccation  mettent  parfaitement 
en  évidence  la  vulnérabilité  extrême  des  bématoblasles,  elles 
sont  difficiles  h  réussir  et  contiennent  assez  souvent  quelques 
corpu-^cules  altérés,  d'une  détermination  embarrassante. 

Dans  un  grand  nombre  d'entre  elles  les  éléments  perdent  leur 
hémoglobine. 

Cette  matière  colorante  prend  une  forme  cristalline  et  Ton  voit 
se  produire,  au  lieu  et  place  d'un  certain  nombre  de  globules 
rouges  el  d'hématoblastes,  de  petites  arborisations  élégantes, 
composées  de  cristaux  mal  déRnîs,  ou  plut6t  de  petites  masses 
anguleuses  cubiques  à  aspectcrislalHn,  formant  de  petites  branches 
plus  ou  moins  divisées  et  étendues. 

Les  hématies  du  sang  de  la  tortue  sont  donc  moins  faciles  à 
lixer  que  celles  des  autres  animaux;  mais  j'ai  retrouvé  la  même 
particularité  chez  les  grenouilles  et  les  tritons  épuisés  par  un  long 
jeûne  ou  rendus  anémiques  par  l'effet  d'un»'  liémorrhagie  abon- 
dante. 


^Kfiti   OF.S   VKRTRBflRS    \   r.r.onilLKS   ROI'fîES  NrCLÈfiS. 
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il  L'sl  pussiblû  qui'  li's  Lniiiii*s  ilonl  iioits  ilisposniis  à  Paris  pour 
nos  expériences  soionl  dans  nn  «'fat  pou  physiologique  et  que  celte 
>iilnérahililé  des  globules  routes  et  des  liématnbtaHles  soit,  chez 
reA  animaux  comme  elie/  les  autres  o\  ipares.  le  n^sullal  d'une 
anémie  pins  mi  moins  prcMiuucêe.  Le  nombre  des  éléraouts  qui  se 
Iransformeiil  ainsi  en  une  arborisation  cristalline  est  d'ailleurs 
plus  ^rand  chez  les  animaux  faibles  ot  fnli^iiés  que  chez  ceux  qui 
vivent  depuis  quelque  lemps  en  libellé,  ilans  de  bonnes  cotitlitious 
liyj;iéTiiqiies. 

.T  fiatrarinis.  —  CheK  les  batraciens  j'ai  étudié,  nuire  le  sanjsr 
drs    ^nmouilles.    Ieqn<'l   m'a    servi    de    \\\\v  [nnjr  la  descriplfori 
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précédente,  eefui  du  crapaud,  et  Imil  parliculit^remenl  celui  du 
I  ri  ton. 

Cliez  un  crapaud  \bufo  rnhjnria]  en  1res  bon  état,  mais  à  jeun 
ilcpuis  une  douzaine  de  jours,  nn  mélanpre  de  sang  fait  avec  le 
liquide  A  coulenail  des  hémat»ddastes  presque  tous  alloujïés 
el  faciles  à  distinguer  des  «bjbub-s  blancs.  Ceux-ci  élaient  d'ail- 
leurs 1res  peu  nombreux,  piobablement  à  cause  i\\\  jeune. 

Le  saufi'  (lu  triton  ^  y.  mnrtnovtittts)  i*^[  d'une  étude  en  géné- 
ral facile  el  tout   aussi  intéressante  que  celle  du  san^  de  la  pré- 


nom 


lie  (lip. 


bans  le  sang  pur  les  bémutoblastes  deviennent  très  rupiilemeiii 
méconnaissables  el  se  con»porlenl  k  peu  prî*s  comme  Qi^\x\  de  la 
grenouille:  mais  si  l'on  a  soin  de  faire  1  examen  i\  une  basse  lem- 

u' 
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pérature,  ou  peul,  sans  If  secours  d  aucun  réaclift  dislin^ier 
faciIemL'?U  les  liémaloblaslos  des  globules  blancs. 

Les  liquides  A  et  D  donuenl  d'oxci*]Ion(s  résultais,  surtout 
pondant  les  premières  hcun^s  de  leur  action;  plus  lard  les  élé- 
ments s'y  réiraetenl. 

Lorsqu'on  ajoute  à  ces  liquides  une  petite  quanlilé  d'eau,  les 
disques  des  hématohlasles  deviennenl  plus  clairs,  les  noyaux  se 
^iMillt'nl  et  prennent  en  général  un  asperlplns  grossièrement  ^ra- 
[MileiiA.  La  tn^'uie  réiiclioïi  se  produit  dans  les  hématies  adultes. 
Les  globules  blancs,  au  contraire,  onl  nii  ptoloplasma  trouble, 
g:ranuleux,  comme  émulsionné.  el  des  noyaux  clairs,  presque 
homogènes.  Quand  la  quantité  ^l'eau  ajoutée  aux  liquides  A  et  D 
est  un  peu  forte,  les  noyaux  drs  liénialoblastes  sont  goïitlés,  el  ceux 
des  plus  grands  éléments  portent  des  încisures  plus  ou  moins 
profondes  ou  des  plis  monlrant  que  ces  noyaux  proviennent  de 
la  fusion  en  une  niasse  commune  d'un  certain  nombre  di"  lobules. 

Semblables  apparences  déjà  signalées  ù  propos  du  sani;  de  la 
grenouille  s*observenl  également,  lorsejii'cui  traite  le  sang  par  luii* 
solution  d'acide  osmique  et  en  général  par  un  réactif  faisant  gon- 
Jîer  par  imbibition  bis  noyaux  des  hénialoblasles,  tandis  que  le 
disque  de  ces  éléments  reste  dur  ou  rétracté. 

Celle  réaction  ne  fait  jamais  apparaîtie,  même  dans  les  plus 
grands  bématoblastes.  île  noyaux  nnilliples  ou  fortement  incisés 
comme  ceux  des  globules  blancs. 

Ces  éludes  d'anatomie  comparée  |)ermetienL  de  poser  les  con-* 
flusions  suivantes  : 

Le  sang  des  verlébrés  h  globules  nucléés  roulient  couslam- 
m*Mil  un  grand  nombre  d'éléments  particuliers  (jui  se  modilirnt 
profondémeiU,  dès  qu'ils  sont  sorlis  des  vaisseaux  pour  concourir 
à  la  formation  du  réttcuhini  (ibrlncux. 

Ces  éléments  possèdent  donc  des  propriétés  tout  à  fait  dilfé- 
renles  de  celles  des  globuli^s  blancs  qui  restent  loujonrs  indépen- 
dunls  du  réliculum,  propriétés  qui  correspondent  h  des  caraclères 
liislologiques  el  histocliimiqui-s  spéciaux. 

Enire  les  plus  pelils  el  les  plus  grands  <le  ces  éléments,  on 
Irouvo  toujours  plusieurs  inlermécliaires,  ce  qui  élablil  nettement 
qu'il  s'agit  d'un  seul  el  même  élément  en  voie  d'évolution. 

En  se  développant,  ces  élémenls  perdeid  les  propriélés  qui  les 


SANG  DES  YËHTÉDnÉS  A  GLOBULES  H0UGB3  NUCLfifiS. 


i65 


distinguent  pendant  la  première  phase  de  leur  évolution  et 
acquièrent  un  disque  fixe,  ne  se  modifiant  plus  spontanément 
hors  des  vaisseaux  cl  ayant  les  caractères  principaux  du  disque 
des  hématies. 

£n6n,  en  se  colorant  de  plus  en  plus  ot  en  prenant  une  forme 
moins  allongée,  plus  aplatie  et  plus  régulière,  ils  deviennent  des 
hématies  parfaites. 

Les  éléments  on  question  représentent  donc  de  jeunes  hématies; 
ce  sont  des  hématoblastes  correspondant  aux  corpuscules  que 
nous  avons  décrits,  sous  ce  même  nom,  dans  le  sang  des  animaux 
supérieurs. 

Dans  certaines  conditions  physiologiques  et  palliologîques,  qui 
senmt  indiquées  plus  tard,  les  formes  intermédiaires  entre  les  hé- 
matohlastcs  et  les  hématies  adultes  deviennent  très  abondantes^  et 
Ton  peu!  alors  étudier  facilement  Tévolulion  complète  des  glo- 
hules  rouges.  On  peut  faire  naître  à  volonté  ces  condilions  favo- 
rables en  faisant  suhir  aux  animaux  une  perle  de  sang  plus  ou 
moins  considérable,  à  laquelle  succède  une  phase  de  régénération 
du  sang. 

—  J'ai  insisté  sur  ces  détails  d'analomie  comparée  alin  de  bien 
démontrer  que  le  sang  de  tous  les  vertébrés  renferme  un  troisième 
élément  anatoniique,  distinct  des  globules  rouges  et  des  leucocytes. 
Comme  cet  éléraenl  très  altérable  se  transforme  facilement  chez 
les  maniiuireres  en  corpuscule  mal  défini,  il  a  é(é  rangé,  avant 
mes  recherches,  parmi  les  granulations.  Il  était  donc  très  impor- 
tant de  le  retrouver  avec  des  caractères  généraux  idenliques  dans 
le  sang  des  ovipares.  Ici,  en  effet,  il  a  forme  de  cellule  coaiplèle, 
indubilable,  et  il  serait  impossible  de  n'en  pas  faire  un  élément 
anatomique  proprement  dit.  Je  crois  avoir  démontré  que  cet 
élément  n'est  pas  une  variété  de  globules  blancs  et  qu'il  corres- 
pond parfaitement,  malgré  son  apparence  cellulaire,  aux  hémato- 
blastes corpusculaires  du  sang  îles  animaux  à  globules  rouges 
non  nucléés.  Il  présente  comme  eux  une  vulnérabilité  excessive; 
comme  eux  aussi,  il  joue  un  rftie  intéressant  dans  la  coagulation 
du  sang  complet;  enfin,  chez  tous  les  vertébrés,  ce  troisième  cor- 
puscule du  sang  ou  hémaloblaste  a  une  constitution  analogue  à 
celle  des  globules  rouges  et  doit  être  considéré  comme  une  forme 
jeune  et  incomplètement  développée  de  ce  dernier  (1). 

(1)  Cette  démonstration  fondée  sur  l'anatomle  comparée  a  été  faite  complëtenieni 

11" 
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CHAPITRE    III 

QUANTITÉ  PROPORTIONNELLE   DES   ÉLÉMENTS   DC   SANG 
CHEZ   L'HOMME  ET  CHEZ   QUELQUES   ANIMAUX. 

Les  globules  rouges,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  ont  été 
dénombrés  pour  la  première  fois  par  Vierordt.  Cet  observateur 
ingénieux  a  compté  dans  son  propre  sang  5174000  liématies  ; 
maïs,  ce  qui  montre  bien  l'incertitude  du  procédé  qu'il  a  ima.Êriné, 
c'est  que,  pour  le  même  sang^,  dans  des  numérations  difîêrenles, 
il  a  trouvé  des  chiffres  variant  entre  4180000  et  5531000. 
D'après  Welcker,  le  sang; du  doigt  contiendrait  4  500000  globules. 
Cramer  a  trouvé  un  chiiïre  analogue,  soit  4  72G  00(>. 

Ces  premiers  observateurs,  dont  les  procédés  u*onlpas  survécu, 
ne  se  sont  guère  trompés.  L'homme  adulte,  bien  portant,  vîgoai 
reux,  possède  elTeclivenient,  en  moyenue,  5  millions  d'Iiématies 
par  millimètre  cube.  Le  chiffre  de  4500000  ou  4600000  qu'on 
rencontre  assez  souvent  dans  les  grandes  villes  est  encore  compa- 
tible avec  une  bonne  santé,  mais  il  indique  déjà  une  certaine  fai- 
blesse organique  (1). 

Les  globules  blancs,  beaucoup  moins  nombreux,  ne  s'élèvent 
chez  Fadulte,  homme  ou  femme,  quau  chiffre  de  6000  en 
moyenne. 

Les  globules  blancs  de  !a  variété  11  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux,  puis  viennent  ceux  de  la  première  variété  et  enfin  les 
globules  à  grosses  granulations  de  La  troisième. 

On  trouve  en  moyenne,  chez  riiorarac  adulte,  les  proportions 
suivantes  : 


dans  mon  mémoire  de  1878-79.  Aussi  n'cet-ce  pas  sans  étooncmcnt  que  je  vU 
UtzjEozero  &nnoQccr,  en  1883,  la  découverte  d'un  troisième  corpuaculo  du  sang  auquel 
il  donna  le  singulier  nom  de  pla/fuette. 

Il  est  regrettable  que  quelques  bistologi^tes  aient  adopté  ce  mot  pour  k  moins 
inutile,  car.  tout  u\i  convL^naut  fort  mal  aux  hématoblastcâ  corjKiâCLilaires  des  anî- 
in:tUK  ^up^rieur^,  il  donne  une  idée  absolument  fausse  des  hématotilastes  des  otî- 
pares. 

(i)  J'ai  établi  mes  moyennes  pour  l'homme  d'après  mes  obscrvationa  et  celles  àt^ 
MM.  Dt'PÉRiÉ,  Globules  du  »ang,  Variallontj  physiologique»  {Thèse  de  Pari>,  1878),  et 
C\obT,  Étude  dhysiologlriuc  des  élômcuts  figurés  du  sang  et  en  particulier  des  héma- 
tobUttea  {Thèse  de  Paria,  1881). 


QUANTITÉ   PROPORTIONNELLE   DES  ÉLÉMENTS   DU   SANG.  167 

Globules  blincs  de  la  1"  variété 23  p.  100 

—  â"       -      70    — 

—  3«       —      7     — 

Les  héraaloblasles  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  ^\o- 
bules  blancs  (40  fois  plus  environ)  ;  mais  20  fois  moins  nombreux 
que  les  hématies.  On  en  compte,  en  cfTet,  chez  l'adulte,  environ 
250000  (2ao000,  Hayom  et  Cadet). 

Nous  verrons  plus  tard  les  morlifications  sensibles  que  l'iV^e, 
le  sexe,  certaines  conditions  physiologiques,  impriment  à  ces 
moyennes. 

La  quantité  (riiémoglobiiic  contenue  dans  les  globules  rouges 
est  une  ilonniMM'xUxvnn'meut  imporlanlo,  tant  au  [)oiutde  vuephy- 
siologtqur  qu'iiu  point  chi  vue  anatiiTno-pallioli»giquc\  Je  me  suis 
donc  appliquai  à  lu  déterminer  aussi  exactement  que  possible. 
Mais  n'ayant  pas  réussi  jusqu'à  présent  h  me  procurer  un  échan- 
tillon d'hémoslobino  cristallisée  de  sang  humain,  je  me  suis  servi, 
pour  arriver  au  but,  d'une  valeur  relative  au  lieu  d'ime  valeur 
absolue.  J'ai  fait  tous  mes  dosages  chromomôtriqucs  en  prenant 
pour  étalon  la  quantité  d'hémoglobine  contenue  en  moyenne 
dans  mes  propres  globules.  J'ai  désigné  cet  étalon  sous  le  nom  de 
valt^ur  fjiobulaire  et  je  l'ai  supposée  égale  à  1. 

M.  Cadet,  après  avoir  fait  un  grand  nombre  d'examens  de  sang 
humain  sain,  a  vu  que  eut  étalon  dépasse  un  peu  la  valeur  globu- 
laire moyenne,  id,  de  mou  cùlé,  je  me  suis  égalenieul  aperçu  de  ce 
fait  dans  mes  examens  de  sang  normal. 

Sur  86  adultes  la  valeur  globulaire  n'a  atteint  le  ehiiïre  \  que 
21  fois,  ft  la  moyenne  générale  de  ces  Sf)  examens  donne  le  cliilTre 
0,944  au  lieu  de  I,  L'étalon  qui  m'a  servi  dans  mes  premières 
recherches  esldoncd'environ  5  p.  4  00  trop  fort.  J'ai  tenu  compte  de 
cette  détermination  dans  la  table  de  la  valeur  des  teintes  coloriées 
donnée  page  43,  ainsi  (juc  dans  toutes  les  évaluations  qui  seront 
consignées  dans  le  présent  ouvrage. 

D'ailleurs,  s'il  est  exact  de  dire  que  chez  l'homme  sain  la  quan- 
tité d'hémoglobine  est  sensiblement  proportionnelle  au  nombre 
des  globules  rouges,  c'est-à-dire  que  chez  lous  les  sujets  sains  les 
globules  rouges  contiennent  en  moyenne  à  peu  près  la  même  pro- 
portion de  matière  colorante,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette 
valeur  est  d'une  constance  parfaite. 

Dans  mes  premières  recherches  sur  l'aglobulie  (anémie  chro- 
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nique),  j'ai  trouvé  que  la  valeur  individuelle  d'un  globule  sain 
pouvait  osciller,  chez  l'adulte,  entre  i  et  0,70;  les  chiffres  trouvés 
par  M.  Cadet  ont  confirmé  celle  proposition.  En  les  corrigeant 
d'après  les  données  précédentes,  on  trouve  que  le  plus  faible 
s'élève  à  0,78  et  que  le  plus  fort  atteint  l,Oîi. 

Sur  8G  examens  de  sang  (hommes  et  femmes  adultes  bien  por- 
tants) la  valeur  globulairiî  alleint  ou  dépasse  la  moyenne  46  fois; 
elle  est  au  moins  ogakî  à  (*,î}0,  83  fois,  et  par  conséquent  3  fois 
seulement  au-dossfms  de  0,1)0. 

Comme  d'autre  part  elle  ne  dépasse  pas  1,03,  on  peut  dire  que 
les  fluci  nations  normales  de  la  valeur  globulaire  sont  on  moyenne 
do  13  p.  iOO. 

Ce  chiffre  est  relativement  élevé;  mais  si  Ton  se  souvient  qu'à 
Tétai  normal  il  y  a  des  tluctuations  assez  sensibles  dans  les  di- 
mensions des  éléments  d'un  individu  àr.iutre,  on  trouveradans  ce 
fait  la  raison  principale  de  ces  écarls.  Il  est  évident  qu'il  faut  tenir 
compte  également  des  causes  d'erreur  dues  aux  instruments  qui 
servent  à  ces  déterminations  ;  mais  celles-ci  se  trouvent  nécessai- 
rement atténuées  par  la  multiplicité  des  observations. 

—  En  poursuivant  mes  études  d'anatomic  comparée,  j'ai  dénom- 
bré et  mesuré  les  éléments  du  sang  chez  un  certain  nombre  d'ani- 
maux. Les  résultats  que  j'ai  obtenus  pouvant  offrir  un  ciîrtain 
intérêtj  je  les  présenterai  sous  forme  de  lableau.  On  nt'  devra  Uïur 
accorder  qu'une  valeur  relative,  car  le  plus  souvent  je  n'ai  pu 
examiner  qu'un  animal  de  chaque  espèce,  etl'ou  conçoit  que  pour 
acquérir  des  nofions  précises  sur  ces  divers  points,  il  serait  indis- 
pensable d'établir  des  moyennes. 

Il  faut  en  excepter  les  chifl'res  qui  concernent  les  animaux  de 
laboratoire  (chien,  lapin,  cochon  d'Inde,  grenouille)  ;  ils  repré- 
sentent les  moyennes  obtenues  à  la  suite  d'examens  réitérés. 

Ces  réserves  faites,  on  peut  néanmoins  tirer  de  ces  observa- 
tions quelques  données  générales  qui  pourront  servir  de  point  de 
départ  pour  des  recherches  ultérieures  de  même  ordre. 

On  remarquera  que  la  plupart  des  animaux  à  sang  chaud  ont 
à  peu  près  la  même  richesse  globulaire.  Celle-ci  dépasse  très  rare- 
ment celle  de  l'homme  bien  portant,  c'est-à-dire  5  millions;  elle 
reste  habiluellemnnt  entre  4  et  .^j  millions.  Lorsqu'elle  descend  au 
point  de  se  rapprocher  ih^  3  millions,  il  est  probable  que  Texamcn 
a  porté  sur  un  individu  malade  ou  alfaibli.  Ces  études  ont  été 
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faites,  en  effet,  pour  la  plupart  au  Jardin  d'acclimatation  sur  des 
animaux  qui  paraissaient  bien  portants,  mais  qui  n'étaient  peut- 
être  pas  toujours  dans  un  parfait  éX&i  de  sanlé  (1). 

Les  oiseaux  ont  un  sang  dont  la  richesse  globulaire  est  au 
moins  aussi  grande  que  celle  des  mammifères  les  mieux  doués 
sous  ce  rapport. 

Chez  les  animaux  à  sa[ig  froiil  la  richesse  globulaire  est  sensi- 
blement moins  élevée.  Cependant  elle  reste  encore  relativement 
grande  chez  les  reptiles  qui  ontélé  examinés.  Dépassant  4  millions 
chez  le  lézard,  elle  ne  descend  au-dessous  de  3  millions  que  chez 
la  grenouille. 

Il  résulte  encore  de  ces  recherches  que  la  valeur  individuelle 
des  globules  (G)  est  sensiblement  proportionnelle  aux  dimensions 
des  éléments  chez  les  animaux  à  hématies  non  nucléée9{les  seules 
d'ailleurs  qui  soient  parfaitement  comparables  entre  elles).  Ce 
résultat  intéressant  tendrait  h  prouver  (|ue  l'hémoglobine,  malgré 
ses  variations  de  composition  dans  les  diverses  espèces  animales, 
a  toujours  à  peu  près  le  m^me  pouvoir  colorant. 

Tableau  des  résultats  fournis  par  l'examen  du  sang 
de  divers  animaux. 

M.VHMIFËRES. 

i*  GrENON  p\TA9  {CercopithecTis  n/frcri,  jeunr  hinn  portant,  au  Jardin  rraccli- 
malation  depuis  deux  jours. 

Nombre  des  globules  rouges N  =  6  355000 

Richesse  ylolmlaîre  eiprimée  en  ({lobules 

humains lï  =  4448  500 

Valeur  individuelle  d'un  globule G  ^=  0,70 

Nombre  des  globule?  hlanrs B  :=         '.("(M.! 

Diamètres  des  élément.-».  —  Globule.^  rouges:  grands,  "(a,7;  moyens,  7(t; 
petits,  6îa,18  (le  plus  petit,  3(i,25î.  Globules  blancs  ;  dn  6  à  U|». 

2^  MousTAC  (Cercopithecun  cephit.s)^  adulte,  depuis  plusieurs  mois  au  jardin. 
U  a  été  malade  à  son  arrivée;  mais  il  paraît  rétabli  au  moment  de  l'exarann. 
(Il  eU  mort  cependant  peu  de  temps  après.) 

X  =  422C(K)0 
R  =  3  2H7()*> 
G  =  0,76 

R  =        14700 

((]  Jedois  tous  mes  remerciements  à. M.  IcD^St-YTes  Ménord,  qui  m'a  laissé,  avec 
une  grande  ohligeance,  examiner  le  sang  de  quelques-uns  dc9  animaux  du  Jardin 
d'acclimatation. 


no 
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UuMÈTREs  DES  £L^:MB.VT5.  —  Olobulcs  rouçcs  .*  grands,  8(A,30  (le  plus  grand, 
y.u);  moyens,  7(i,iO;  peliU,  Ôf*  (le  plus  petit,  3îJt,47). 

3°  Mangadey  {Cercocebus  fuUijinosus],  bien  portant,  âgé  d'environ  trois  ans; 
en  France  depuis  peu  et  au  jardin  depuis  six  jours. 

N  =  47660iiO 
R  =  4146  000 
G  —  0,87 

B  =       10800 

Diamètres  des  éléments.  —  Ghhulea  rougt'&  :  grands,  8jji,ÎS0  (le  plus  grand,  9^1)' 

moyens,  7u,40;  petits,  «î{i,2j  [le  plus  petit,  6ui,Û7).  Ghbulcs  hîancs:  de  6  à  Sj*. 

4"  Macaque  {Macnctts  cytiomùigits),  âgé  de  Irois  à  quatre  ans;  en  France 

depuis  environ  un  an;  au  jardin  depuis  un  mois,  parait  parfaitement  bien 

portant. 

N  —  0  000000 
R  =  3  420  OtM) 
G  =  0,57 

B  =         2  Silo 

DuuBTBBs  DES  ÉLÉMENTS.  —  Globulcs  rouges  :  grands,  7fij5  (le  plus  grand  8.**,68)  ; 
moyens,  ô/*,40;  petits,  5(*,50  (le  plus  petit,  4fi.,30]. 

.i'»  Cynocéphale  {Cynocephahui  leïiro})ha:uA)j  âgé  de  trois  ans  et  demi  enriron  ; 
au  jardin  depuis  trois  ans;  en  bon  cHat. 

N  =  4350  000 
n  =  4350000 
G  r=  ! 

B  =         0  300 

DuMÈTREs  DES  ÉLÉMENTS.  —  Globliks  rou'jes  :  grands,  8a,3  (le  plus  grand,  8fi,68); 
moyens,  7a, 6;  petiu»,  fijit,7  (le  plus  petit,  5fA,42j.  Ghhule^  blancs  .*  de  5  â  Su.. 

6°  SaIuiri  {Saimiria  sciureus)^  Agé  d'environ  quatre  ans;  au  jardin  depuis 
neuf  npois;  en  bon  i5tal  apparent. 

N  =  3  975000 
R  ^  4411000 
G  =  0,74 

B  =       28  900 

DrAHÈTRBS  DES  ÉLÉMENTS.  —  Giobulttiirouges  :  grands,  7a,6  le  plus  grand,  8)*,  13)  ; 
moyens,  6}&,C8;  petits,  5^,50  (le  plus  petit,  4;&,30).  Globules  biancs  :  do  4yi,80 
à7.u,l. 

Le  sang  eonliont  des  Olaires.  C'est  à  cette  particularité  que  doit  peul-âtre 
être  rapporté  le  nombre  élevé  des  globtiles  blancs, 

7**  Ouistiti  {Jacchus  i^algaris),  adulte,  bien  portant,  au  jardin  depuis  peu  de 
temps. 

N  =  6  323000 
R  =  4107  000 
G  r=  0,66 

B  =       15300 
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DuutTRRs  DES  ÉLÉMENTS.  —  Globutcs  fougcs  :  grand?,  7f*,40  (le  plus  grand, 
8ji,68);  moyens, 6(1,70;  petits, 6^*  (le  plus  petit,  4f*.,8o).  Globules  blancs:  àe  5fi,40 
a  8f&,t3. 

8**  Loai  (loris  gracilU],  adulte»  bien  porlant,  au  jardin  depuis  neuf  mois. 

N  =  5400000 
R  =  49t4000 
G  —  U,9I 

B  =         7  000 

Diamètres  des  kl^ments.  —  Globules  rouges  :  grands,  8u,5  (le  plus  grand,  9fi.)  ; 
moyens,  7pi,40;  petits,  6.<j.  (le  plus  petit»  5t*,2D).  Globutcs  blancs:  de  5fA,40 
a  8^,30. 

9*  RocssETTR  (on  n'a  pu  déterminer  le  nom  exact  de  Tespèce),  au  jardin 
depuis  prés  d'un  an. 

N  =  10  326000 
R=  4748000 
G  =  0,46 

B  =        27400 

DiAMÊTREâ  DES  ÉLÉMENTS.  —  Globulcs  rougt's  :  grands,  0,a,6(le  plus  grand.  6^,»)  ; 
moyens,  6^,1S;  petits,  5)1,5  [le  plus  petit,  5u.,20}.  Ghbukf  blancs:  de  4ji,i 
*  7.1.7. 

10^  CoAn  {Nasua  rufa),  adulte,  vif  et  bien  portant,  au  jardin  depuis  peu  de 
temps, 

N  =  4448500 
R  =1  3247000 
G  =  0,73 

B  =       14400 

OiAMSTBCs  DES  ÉLiicBNTS.  —  Globules  rouges  :  grands,  7fi,6G  (le  plus  grand, 
8*1,68);  moyens,  6;*, 00;  petits,  5ft,i0  (le  plus  petit,  3^,80).  Globules  blancs  :  dn 
4li,34à6yi.72. 

t|o  Paradoxure  [Paradoxurus  iypUvO,  adulte,  bien  portant,  au  jardin  depuis 
environ  un  on. 

N  =  8325000 
U  =  1248000 
G  =  0,15 

B  =         7  90O 

Diamètres  des  éléments.  —  Grands,  5f*,7  (le  plus  grand,  6a};  moyens,  4(i,62; 
petits,  3jâ,9  (le  plus  pi;tit,  3fi,23).  Globuka  blancs:  de  5(i,.38  ù  8u. 

12"  Makgolsti:  d'Abyssinie  [Sans;  vîverra  iVftneumon),  adulte,  parait  bien 
portant,  meurt  cependant  quelques  mois  aprê:;  ctl  exameu. 

N  =  7  308000 
U  =  3167  000 
G  =  0,46 

B  =         7  350 

-  Globules  rouges:  gi-onds,  %,60  (le  plus  grand, 
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OfifiîOJ;  moyens,  51^,40;  petits,  ^l*t^O  [te  plus  petit,  3^1,80;.  Globutes  blancs  :  de 
6u,45  à  7;i,30. 

13"  Fem.nec  [Canis  fcnnccus),  adulte,  bien  portant,  au  jaxdin  depuis  environ 
un  an. 

N  =  10  453  900 

U  =  4  588UU0 

i;  =  0,44 

B  =  7  950 


UuMSiaEâ  D£S  bLEMENTâ.  —  Ghttuks  tougcs  .'  grands,  t>ti,3U  (le  plus  grand, 
6îA,50);  moyens,  5(4,70;  petits,  4î«.,70  tie  plus  petit,  3(a,2o).  Globules  blancs  :  de 
6  à  y^x. 

i4°  Cbikk  (Canis  famiiiarU)^  moyenne  fournie  par  l'examen  d'une  Tinglaine 
d'individus  Je  races  diverees. 

iN  =  6  650001) 
H  ^  472UUOO 
G  —  0,71 

HématoblasLes  11  =     267  000 
B  =z       10  000 

DuMÈTRES  DES  ÉiittENTS.  —  (Uobules  roui/BS :  grands,  H^  (le  plus  grand,  ^^)\ 
moyens,  7{^,2;  petits,  1^  (Je  plus  petit,  6p-).  Gïubules  blancs:  de  0  à  Vu 
W  Chat  domestique,  atluUe,  bien  portant. 

N  =  yyooooo 
K  =  445OU00 
G  =  0,45 

B  =         7  200 

Diamètres  ues  tLLJi£.NTs.  —  Uhbuks  rouyes  :  grands,  7(*  (le  plus  grand, 7^*,  15); 
moyens,  6fi.,20;  petits,  5p.  (le  plus  petit,  4(^,60;. 
iô'  Chat  nouveau-né,  âgé  de  quatre  a  huit  jours  [moyenne  de  4  examens). 

N  ~  53u7000 
R  =  3  964000 
G  =.  0,74 

R  =         8000 

biAXÈTREs  DES  ÉLÉMENTS.  —  Globulcs  tvuyes  .*  grands,  7|ft,5  (le  plus  grand," 
8i*,b0j;  moyens,  6{i,30;  petits,  4u.,5  [le  plus  petit,  2pi,75j;  les  éléments  sont 
d'une  1res  grande  inégalité  de  diamètre.  Ghbuks  btanos  :  de  5^,75  k  7t/i,45. 

17"  Kamguruo  [Macropus  ru/"uA),  jeune;  vu  dans  la  poche  il  y  a  environ 
trois  mois,  sevré  depuis  deux  mois  et  demi. 

N  =  5052  000 
R  =  50d2000 
G  "  { 

B  =         5  ISO 

l)iA3iÉTRB9  DES  ÉLÉMENTS.  —  GtoOules  vouçes  :  gfands,  8tA,90  (le  plus  grand," 
y|»,30);  moyens,  7(i,74;  petits,  6ji.,10. 
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18*  Unau  {Brudypua  itidarltjtus^  adulte,  bien  portuiil,  un  jardin  depuis 
un  mois  et  demi. 

N  =  2972(M)0 
R  =  4458000 
G  =  K50 

B  =       12800 

DiAMKTREs  DES  ÉLÉMENTS,  —  GloMcs  »'<>?((/(■«:  «raiiUs,  1Uix,35  (le  plus  ^rand, 
Mî*,5Ut;  moyens,  9(^,25;  pelils,  8ji  (le  plus  |ti'til,  7[A.tlUt.  (ilobuU-i  bhncs:  Ub 

1V*>  Lkpin  domestique,  muvennede  ai  numérations. 

X  =  Û4in04l4t 
H  =  4422000 

r.  =  (i.ou 

B  =         «i20(t 

Oux^rnK?  DRS  ÉLKMRNTs.  —  (*/o6m/#'.v  roiii/fs :  prauds,  7u.4rt  fie  plus^frand.  8ia); 
mourus.  7u,lû;  pelils,  tiu, 08, 
ÎO»  C'KUox  d'I.nuk,  moyenne  «le  8  num«?ralions. 

S  =z  :i85y50*i 

R  =  5  4117  mH) 

R  =      nooo 

ÛiAMKTRF.^  DR.S  KLKMENTs.  —  Gtohuted  rnuQPS :  gi'ands,  7fi.,m)  lie  plus  i^f'and, 
^Itifi  nioypns,  7ui.'iH;  |jclils.  l)fi.,«iM  (le  plus  p'^lit,  litt«30'. 

21"  KcuHRLU.  d<*  l'Aniéiique  du  .Ntinl  i  l*ftil-iiri>.  Si imus  rhurfWi)^  Ijiuii  pur- 
laiil,  au  Jardin  depuis  quatre  ans. 

i\  —  7  4lUHHK^ 

u  =  :;  HMMMio 
i;  —  o.tiH 

B  =  2  (KM» 

JuHKTRrs  DK<i  Éi.KMKVT-i.  —  Gtùhuti\<  rouijcs  :  ^fr-aml^,  7pL,2;i  (le  plus  ^rnnd, 
7u,3ri);  ninycns,  (>uL,0O;  piUiU,  5^,7^1  (le  plu»  pi'lit,  4u,:f4!.  Ghhuh'it  blancs  :  Ae 
6u,5U  à  9iib. 

22**  CiieviL  landais. 

N  =  7  403:UK) 
U  =  42114000 

(i  =  o.nx 

B   =  •)  TiiM» 

:s  DES  KLHMENTs.  —  iihbuhs  n»»*;c8  .*  grands,  GfL,G0  (le  plus fzrnud,  7(à\ ; 
moyens,  aiA,.*îH;  pelils,  4î*/J.-»  (le  plus  potil,  4fi,70i. 
23**  H(%vv;  zébu  nuin  [Hos  indirtis),  bien  portant. 

N  =  8  7iarrf)0 
R  =  4yo«*uoo 

G  =  0.37 

B  =        12000 


^^H               I7i 

DKUXIKMR 

PARTIK. 

—   ANATOMIE 

IHI   SANfi. 

^ 

^^^^H 

'^r/f/'i  ftiff'us'^  ni(»yi'iii 

IM-  il«'    »   riiiiitt'-i 

iaiii)ii>   |iii 

III    N'^  ^ilitbiijfs 

^^^^B 

H  = 

IIHHMIOOO 

0.21 
:t01HNI 

J 

^^^^H                            DiAMÈTHKS 

:   KLKMBNTS. 

—  (iittbules  rougrs  :  iimi 

■lis,  :iy..V<> 

lie    |l1tlS    ;£l*Unil. 

^^^^^V               rijx,âO); 

U.^.'i;  jM'l 

lils.  ila.i'i 

lie  |)li]u  jtpJil,  : 

i;i..m»  . 

^ 

^^^^H 

ilAsii*   iCitm*'fii>  htjch'hnti-i  ,  liitMi    |Mirlaril.    au 

janlin  «jer>uî»       ^Ê 

^^^^H 

.\  — 

n  — 

li»'.i:ti)iti»it 

f»,;in 
1  { :m 

4 

^^^^H 

KhKMKNTS. 

—  iihbuks  iMMî/cs  ;  «i-îiinl- 

.Hjx.rutMii- 

4u..(iO;  movrns,           i. 

^^^^H                 T|ii,iïO 

:  pet  ils.  tiui,8li  sur  Vij.. 

,n. 

■ 

^^^B                                   lA» 

t'/u'tmi  ijitunai'ui^  i\*i^ 

(le  «il  à  s(^|il.  1 

unis:  arri^atil  ilf  viiyu^^e.       ^| 

^^^^B                eu  hnn 

.X  = 

H  — 

(;  — 

B  = 

l.t1H6t»IK) 

;;oiiHKM» 
o.:iH 

4 

^^^^M                                                    hP.'i  ^LpyGNT«. 

-  Gtohule 

K  rtntffrs  :  praml 

Is,  8(A,**  sîii 

■  luL,7  :  nioyiMi^, 

^^^^H 

;  }M*lils,  <)|x, 

M)  <\u    'lu. 

J'i.  Oti   irniiMij 

lie  ta  la  l'i; 

iihir  -iniilitiiilt-        H 

^^^^^K                                                 II 

'  ^iln^'  «lu  cl 

Iliiliicaii  ri 

.  ri*li]i  ilii  liiliia. 
ss.\rx. 

1 

ni 

^^^^^V                                                               IH 

"tYAI.  tl'At'lii 

1    1!  Il  II  L 

1:2 '.Cio 

1 

^^^^B                                                     UK> 

KLKMK.Ni-.. 

—  OUtttiftf 

s  t'i/Utjat  :  loilgil 

OUI'  iiioy. , 

l2[A,;!b;  largoiir 

^^^^H               moy.,  'u.Gii:  noyjiu,  5^.30 

StllîfA^UO. 

iihtnte't  hlttuf» 

:  ;  «If  4i*.3ll 

il  7a,IH>, 

^^^H                      .h- 

lliiiiilïiiu  m 

Il  II  II  II  II 

1  \\i\j  uwi 
2ii  wm 

^^^^H 

ÉLKMKNTS. - 

—  tihbutrs  ruiKffx  :  1  la.:;0 

sui  7u,|«. 

litobuffs  bhucs  : 

^^^^(                    *|r 

^                           :!W"  llKhOî<  ti'iiilii'  ilKiii^ 

t]f'   Ardea 

einerea^  a«]ul(i 

\   hnuil  i   (J 

e  viaii«k\  arrivé 

^^H                         lectrauieul  Ml 

jurdiii. 

_^ 
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N  =  2478000 
H  =  5203000 
G  =  2,10 

H  ~  32850 
B  =        17  700 

Diamètres  des  éléments.  —  Gtobiiks  rouges:  lHu.,60  sur  8.u.,70;  noyau,  6fi.,50 
sur  ifb,35.  H'^matoblastes  :  7^,60  sur  Oja  ;  à  l'état  sec,  7^  sur  b^.  Globules  blancsi  : 
de  4|i,35  à  7^. 

30^  Cigogne  de  Hollande  {Ciconia  alba),  adulle*  nourrie  de  viande. 

N  —  -21890UO 

R  =  li  317  000 

G  =  2,42 

H=       47200 

B  =       31  000 

DuMÊTHËâ  uEs  iiÂuviJS.  —  GtubuU&  rouyai  :  iou  sur  8ui,2j;  no^iiu,  6ia,S0  sur 
^  Bt!malublasUs  :  Hti,70  sur  3{a,80;  à  VêUi  sec,  8u.  sur  5pi.  Globules  blarics: 
3^.70  à  6a,80. 

31°  AuTaocHK  {SIrulhio  camelus),  bien  portante,  aujardin  depuis  pluâ  d'un  an. 

N  =  (620  SOfl 
R  =  4  860000 
G  =  3 

H  =  11500 
B  —         9000 

Diamètres  DBS  ÉiiMENTs.  —  Globules  rouges  :  liji.dO  sur  9fi,l5. 


HEPTILES. 

32**  TuBTL'E  {Testudo  grwcajf  adulte,  bien  portante. 

N  =  629000 
R  =  3U3000 
G  =  5 

H  =  9000 
B  =       13  200 


DiAMisTHES  DES  ÉLÉMENTS.  —  Globutes  rouges  :  2t[i,20  sur  12,ub,45;  no^au,  6(a 
sur  5p.  Hi*matoblnstes  :  10u:,35  sur6fiL,10;  noyau,  7^  sur  4,u.  Globutes  blancs:  de 
5fA.3S  à  10^. 

33<*  Lézard  {Lacerta  ayi'fù),  en  bon  étal,  h  jeun  depuis  environ  quinze  jours. 

N  =:^  1292000 

R  =  4392  000 

G  =  3,40 

H  =       17  000 

B  =       10500 

Diam£thes  D£^  ELEMENTS.  —  Glûbules  Tougcs  :  13y..73  sur9u,i0.  Htinatobtastcs  : 
Pj*  sur  j;a.  Globules  blancs:  de  5^1.70  à  9a. 


^^^B 

DEUXIÈME 

PARTIE. 

—  ANATOMÎË   DU   SANG.                           ^^^| 

^^^^^                  34°  CoDLEUVBi  {Coluber  natrix),  er 

L  bon                                                      ^^^H 

N  = 

829400                                                  ^^H 

R=: 

3317000                                                  ^^H 

G  = 

^^1 

H  = 

19000                                                      ^^H 

^^^H    . 

B  = 

8  400                                                     ^^B 

^^^^H 

DES  ÉLÉMENTS.  - 

-  GiohuU 

':s  roi^Qes  :  22u.  sur  UfJi.BO.  Globules  blancs:      H 

^^^H                de            à  0^. 

H 

^^^^H                    35*  r.nFNOLnu.K  {Rana  tiridis),  moyenne  de  pUisÎPurs  numérations  faites  &       | 

^^^^H                des  époques 

dilTérenles. 

■ 

N  = 

408  896                                                           ^ 

R  ^ 

2  903  900                                                       ^^H 

G  = 

^^1 

U  = 

BOOO                                                      ^^H 

B  = 

I^^H 

^^^^B                  Diamètres 

DES  ÉLÉMENTS.   - 

-  Ghbtii 

fijî  rnj(f/^5:  lon^^HOurs  moyennes.  27^,30  •      ^M 

^^H 

?0;  largeur  mo 

yenne,  1 

6(1,30;  noyaUf  8ji  sur  oj*.  Hématoblastcs  :      ^Ê 

^^^H 

8  à  10}*;  noyau 

.  9  à  !0î* 

sur  6u,23  à  7^*.  Glubuks  blancs  :  de  7|a,20       H 

^^^H 

■ 

^^^^H                  30«  Grenouille  (Rana  femporarta)»  moyenne  de  plusieurs  numérations  faites  à     ^| 

^^^^H               des  époques 

différentes. 

^M 

N  = 

393  200                                                ^^^^Ê 

R  = 

2644000                                               -^^^^H 

G  = 

^^^H 

Il  = 

7  000                                                      ^^H 

B  = 

ÔOOO                                                     ^^M 

^^^^B 

—  Globufes  rouQcs  :  loi 

ngueurii  moypnnes,  2nu,i0;  22(a;  18^,50^      ^Ê 

^^^^H               largeur  moyenne,  I5(i..  Henu 

itobtastci 

1  et  Qlobuks  blancs  :  mêmes  chiffres  que       H 

^^^^H                pour  les  Raua  tirkiis. 

H 

^^^^m                 37»  Crapaud  {Bxtfo[vulgaris),  en  bon  état,  à  jeun  depuis  une  douzaine  de      ^| 

^^^H 

^M 

^^^^^^^B 

N  = 

3S900O                                                   ^^^1 

R  = 

3  306  000  (?)                                                  ^^H 

Cm   — 

^H 

H  — 

13600                                                       ^^H 

B  — 

2000                                                       ^^H 

^^^H                 DiAHÈrnes 

DESÊLiÎMENTS.  — 

Globulc$ 

rcu(j€S :  2i(A,80  sur  15fA,00.  Globules  blunoi^^^Ê 

^^^^ 

^Ê 

^^^H                 380  TniTON 

(Triton  mavtnoratus). 

^-a 

N    := 

164200                                                    ^^H 

R  = 

3  201  000  (?)                                                       H 

G  = 

10,3  (?)                                                   ■ 

Il  = 

2  700                                                               ■ 

B  = 

8700                                                               ■ 

^                       IUamèthes 

DES  ÉLÉMENTS.  - 

-  Globufes  rnuffcs:  lllix  sur  21ia,50.  Hématoblastes  :      ^M 

^^^^                12à20tASur 

IV.  Ghbuks  hl 

ttncs:  de  10  a  1%.                                                           ^Ê 

TROISIÈME  PARTIE 

PHYSIOLOGIE 


Inlerniédiuirc  <»bligê  Liilre  \v  milieu  cxléricur  cl  los  lissiis, 
vecteur  de  l'oxygîîno  alniosphériqur,  le  sang  apport**  avec  lui  la 
rie  el  les  malériaux  d'eulreticn»  en  même  leiups  qu'il  charrie  les 
niali^res  usées  qui.  devenues  nnisililes,  sernul  rejrlêes  au  delioi-s. 

La  physiologie  du  sang  est,  par  suite,  un  des  chapitres  les  plus 
considérables  de  la  physiologie  générale.  Je  n'en  traiterai  que 
les  quelques  points  spéciaux  sur  lesquels  onl  porté  mes  recher- 
ches. 

CHAPITRE   PREMIER 

MODIFICATIONS   PHYSIOLOïilUt KS   DANS   LA   CONSTITUTION 
ANATOMigill!:   DU  SANG. 

9  4;  MOMFICATIONS    POftTAKT   SCH    LK    SANG    CAPILLAIRE   GÉNÉRAL. 

Pour  remplir  sou  riMe  de  liquide  nourricier  le  sang  doit  se  re- 
nouveler sans  cesse.  Nous  en  avons  des  preuves  nombreuses. 

Les  dilTérenles  sécrétions  el  excrétions  conlienneni  non  seule- 
ment une  quantité  d'eau  considérable,  mais  des  sels  analogues  à 
ceux  du  saug,  des  matières  colorantes,  des  principes  albuminoïdes. 

Les  parties  aqueuses  et  solublcs  du  sang  ne  sont  pas  les  seules 
qui  «oient  condamnées  à  celte  mutation  pei-péluelle,  les  parties 
solides,  les  éléments  anatomiqïies,  sont  soumis  certainement  k 
la  même  loi.  La  sécrétion  biliaire  emprunte  ses  matières  colo- 
rantes à  rhémogtitblne,  et  on  peut  supposer  que  certains  ferments 
exigent  pour  leur  mise  eu  liberté  le  concours  dos  éléments  fîgurés 
du  sang. 

i;.  llArsii.  —  Du  Sont/.  12 


ns 


TnOISlÈME  PMITÎL. 


PaVSlOLUGlE. 


C'est  colle  grande  et  difiicile  ([iirslion  de  la  rénovalion  inces- 
sanle  du  sang  qui  m'a  particuli^rcmonl  préoccupé.  Il  ra'a  fallu, 
p<  ►ur  essayer  do  la  résoudre ,  examiner  le  sang  à  tous  les  points  dv 
vue  el  emprunter  des  arfiTunienls  aussi  bien  h  ranafuniio  palhoU»- 
gique  générale,  qu'à  rauuloiuie  oL  à  ia  physiologie.  Je  lui  con- 
sacrerai plus  lard  un  chapitre  parliculier,  mais  en  attendant  je 
placerai  ici  les  données  que  j'ai  recueillies  sur  les  modifîcalions  de 
la  conslîtulinn  anatoniique  du  sang  dans  les  diverses  conditions 
physifiliigiqui's.  J'ai  été  Irés  aiiîé  dans  C(*t[e  parlie  de  nmn  travail 
par  mes  élèves  MM.  Duperie  (1)  el  Cadet  (2)  qui  ont  consacré 
leur  llil'se  inaugural»:  à  celle  étude. 

A  l'épiKjue  (III  Ton  se  servail  iiiiïquenient  dtvs  procédés  chimi- 
ques pour  l'analyse  du  sang,  ce  genre  de  rechiM'ches  était  à  la 
fois  diflicile  et  très  limité.  Les  procédés  modernes  d'examen  du 
sang,  décrits  dans  la  première  |>arlie  de  cet  ouvrage,  sont  venus 
singulièrement  élargir  le  champ  des  observalions.  Aussi  peuUon 
espérer  que  les  notions  acquises  à  l'aide  de  ces  procédés  no  lar- 
deront pas  ti  acquérir  une  grande  imporlance. 

A.  Modifications  relatives  à  l'âge.  —  1"  Sant/  rfu  nouvemt- 
né.  —  L  enfant  ap])orle  en  naissant  un  sang  en  voie  d'évolution 
qui  dilïtjre  uotablement  de  celui  de  Tadulle,  et  qui  d'un  jour  â 
l'autre  se  moditie  sensiblement.  M.  Léplne  et  deux  de  ses  élèves, 
MM.  fn-rmond  etSclilernmer,  cnieiit  h-s  prcmîi'rs,  jo  crois,  Tidée 
d'élntlier  ces  motlilicatifins  à  l'aide  liu  iléiiortilirennuit  îles  élé- 
ments {W).  Ils  «int  Irnuvé  que  li'  nombre  des  globules  rouges  aug- 
mente d'une  manière  considéi-abh'  dès  le  lendemain  de  la  nais- 
sance, et  qu'à  partir  du  second  jour  il  diminue  progressivcmeul 
pour  s'appauvrir  ainsi  de  I  million. 

Cetlo  diminution  s'effectuerait  en  huit  jours  et  serait  dans  un 
rapport  inverse  avec  !e  poids  ilu  corps.  A  la  diminution  du  poiil> 
survenant  le  lendemain  de  la  naissance,  correspondrait  l'aui»men- 
lation  dans  le  nombre  des  globules  rouges;  puis^  à  partir  du 
second  jour,  les  globules  diminueraient  de  nombre,  tandis  que 
le  poids  augmenterait.  Je  n'ai  pas  tardé  à  faire  voir  que  te  sang 
du  nouveau-né  était  d'une  étude  plus  complexe  (4), 


(l-î)  loc.  cit. 

(S)  R.  ti^Pi.YB,  Sur  la  numération  des  globules  rouges  chez  l'cafaut  nouveau-né 
{Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biatoffie,  1876). 
(4)  XXXIV. 


ICATIÔNS  PORTANT  SUR   LE  SANfi  CAPFLT.AFRE  GÉNÉRA 

A  sasorlic  des  oa[nllîurrs  cuianes,  il  osl  noir.prosqiio  à  \'é^a\  du 
sang;  veineux,  ol  coUo.  coulour,  1res  accusée  chi*z  l'enfaiU  n'avanl 
encore  fail  qu'un  petit  nombre  d'inspirations,  s'allénuo  un  peu 
au  bout  (le  i]uc1qiics  heures^  mais  elle  persiste  pendant  les  pro- 
iniers  jours  Je  la  vit.»  jusqu'il  un«'  é[ioqn('  onroro  iinliMmiiiiiée. 
Elle  e^L  encore  plus  noirAIreque  clh'  ihi  sang  (K;  Taiiulte,  ilouzc 
jours  après  la  naissance. 

Sous  le  rapport  de  leurs  ilinienslons,  les  globules  rouges  soni 
beaucoup  plus  inégaux  que  diez  l'adulle  :  les  plus  «îraiids  ilé- 
passent  les  i^rauds  ghduiles  de  railiilte  el^  de  inènie,  les  plus 
petits  sont  plus  petits  que  chez  ee  ilernier.  Voici  les  résultats 
fournis  par  mes  mensurations  micromélriques  : 

Dittiuètrt»  dn  plus  pcLit  filolmli*  nniii :t|A,*2;i 

—  moyen  de?  fflnbiiles  nains :;«.,■» 

—  —      Uoî*  pptils  «Inbuirs .  OuL,;i 

—  —      des  ^ol»ule9  moyens .  7,i*,îi 

—  —      dos  Krnn(h Mti,il 

—  —       des  jilii?  jn'nudît '.la, H 

lin  i»Jti?i  j^niiiil  globule IOul.SS 

Ces  jilnbules  île  diinensinns  diverses  sont  mélauL':és  dans  des  [tro- 
portions  irré,i;iilien-s,  qui,  en  se  niodiliaul  sensiblement  il'iin  j<iur 
i^  l'autre,  renileht  inqiossible  la  délermînatiou  précise  de  la 
moyenne  générale  des  dimensions  globulaires. 

Les  globules  roiiges  île  l'etifant  paniisseril  dilTérer  léfrèrenièut 
des  jrlobniesderudulto  au  point  de  vuedtî  li-ur  cumposilion  intime. 
Eu  efTet,  ils  s'endosmosont  et  se  déforment  plus  rapidcmenl  au 
coiilacl  des  réactifs  el  de  lliamidilé;  les  pelils  globules  Di>tam- 
ment  se  transforment  facilement  en  g:lobules  spbériques. 

Le  nombre  des  globules  rouges  contenus  dans  I  millimi5tre 
cube  est  aussi  élevé,  au  moment  de  la  naissance,  que  chez  les 
adultes  les  plus  vigoureux  et,  par  suite,  Iciujours  notaI>lcment 
supérieur  â  celui  des  globulos  du  sang  de  la  mère.  Le  cbilTro 
moyen  résullanl  di-  iiuniérations  faites  sur  dix-sept  enfants  est  de 
r»3(i8l)a0.  U^.  cliiiïre  le  plus  fort  est  de  G262Û00  et  le  plus  faible 
ilr  V:iiriO<)(k  (1).  Le  résnllat  ftturui  par  ces  numérations  parait 
être  inlluencé  par  h  manière  dont  est  faite  la  ligature  du  cordon. 
Sursis  enfants  qui  ont  eu  le  cordon  lié  immédiatement,  le  chiffre 

Il  M.  Cladet  lTl)i'?8c  citée)  a  trouvé  comme  moyenne  569G0O0.  Son  chiffre  le  plus 
fort  est  de  «930000;  le  plus  Ailble  de  i  500  000. 
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rnovtMi  esl  de  o  087  000.  Sur  huit  eufanls  donl  le  cotdon  n'a  été 
lié  (ju'aprës  cessation  des  batliMuiMils  ili-,  Tarltirc  onihilicale,  la 
moyenne  est  de  5  576000,  cl-  ijui  fail  ninj  difl'érenco  de  489000 
t'Ci  faveur  de  ces  derniers.  Celle  diilférence  persistait  encore  au 
bouL  de  qiuiranle-liuit  heures,  mais  elle  n'élait  plus  à  ce  moment 
que  ile  iHiiOllO.  J*'  [l'ai  pas  recherché  si  elle  était  encore  appré- 
ciable au  bout  d'un  temps  plus  long. 

Le  pouvoir  colnrauLdes  ^inliules  (G)  dn  san;;^'  de  renFanl  (cV*l- 
à-dire  la  p['0[>orlion  d'IiL-ino^-^bihine  déterminée  à  l'aide  du  pro- 
cédé cbromoniétri(]ue  que  je  mets  en  usage)  est,  en  mo^'cnne, 
plus  fort  que  celui  du  sang  de  l'ailulte,  ce  qui  liiMil  à  l'abondance 
rrlative  des  gramls  éléments. 

Il  est  en  inoyetuie  de  1,10;  mais  il  peut  s'élever  jusqu'à  1.30. 

Au  moment  de  la  naissance  le  nombre  des  bémaloblasles  est 
sensibleinenl  inférieur  à  celui  du  sang  de  l'adulte. 

Sur  21  enfanis,  M.  Cadet  a  Inuivé  pour  le  chiffre  moyen  de  ces 
éléments  171000. 

Au  moment  de  la  naissance,  on  trouve  les  mêmes  variétés  de 
globules  blancs  que  chez  l'adulle.  Toutefois,  ces  éléments  sont  un 
pou  plus  petits,  et  ceux  de  la  variété  1,  relativement  plus  abon- 
ilaiiLs.  iV'ndant  les  deux  ou  trois  [U'emiers  jours  de  la  vie,  le 
nombre  des  globules  blancs  est  trois  on  quatre  fois  plus  grand 
que  chez  l'adulte.  La  moyenue  de  mes  ituniéralions  indique,  pour 
les  quararite-huil  premières  heures,  18000  globules  blancs  par 
millimètre  cube,  tandis  que  chez  l'adulte  la  moyenne  des  globules 
blancs  est  dVnvirou  0000  (!). 

Après  la  naissance,  le  sang  de  l'enfant  éprouve  des  modifica- 
tions importantes. 

Dans  une  première  période  correspondant  à  la  diminution  du 
poids  du  nouveau-né,  h'  nondire  des  globules,  tant  rouges  que 
blancs,  reste  slaliotuutire  ou  au^ritiente  légèrenii'ut  ;  puis,  au  mo- 
ment ofi  l'enfant  arrive  ^i  son  minimum  de  poids,  c'est-à-dire  en 
général  le  troisième  jour,  on  observe  à  la  fois  un  abaissement 
brusque  et  considérable  dans  le  nonihre  dos  globules  blaacs,  qui 
de  18000  descend  il  6000  ou  même  iOOO,et  une  élévation  dans 
le  nombre  des  rouges,  qui  atteiut^  en  général,  son  maximum. 

La  diminution  du  nombre  des  globules  blancs  est  un  phéno- 


(1)  M.  Cadet  a  trouvé  1îi400  au  lieu  de  18000. 
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mène  constanl,  mais,  chez  qudquos  enfants,  le  chilTre  mimmuni 
de  ces  éléments  n'est  ntleint  que  douze  ou  ving^-quatre  heures 
après  rjihaissf*m<'ul  minimum  du  poids  du  corp».  Quant  à  VéU*- 
valion  du  cliiiïre  dos  toultos,  olle  t'sl  très  vnnal)le  (do  (1)0  OOf)  ù 
004MH)0;  et  non  ronstanlo.  Le  nombre  de  ces  derniers  globules  n<î 
dépend  pas  d'ailleurs  uniquement  de  la  perle  aqueuse  que  l'en- 
fant peut  é[>niuver  par  5uite  de  Tinanition  des  premii^'es  heures; 
il  est  intlnencr*  épalenienl  et  surtout  par  \n  prndueUon  plus  ou 
moins  abondante  de  nouveaux  éléments,  et  aussi  par  l'aelivilé  plus 
ou  moins  grande  dans  la  n^orpLiou  dr  ta  lynijdir  qui  imbibe  le^ 
tissus  du  nouveau-né. 

A  partir  de  l'époque  oii  l'enfanL  reprend  du  poids,  le  nombre 
des  globules  blancs  se  relève  un  peu  ;  il  présente  des  oscillations 
plus  fortes  que  chez  l'adulte  et  reste  en  général  plus  élevé  que 
chez  ce  dernier  jusqu'à  nm^  époque  encore  iridétorminée.  Tt  est 
alors  en  moyenne  de  TOttO  à  DOOt).  Le  nombre  des  g^lubules  rou- 
ges devient  et  reste  iléftnilivement  plus  faible»  et,  dans  le  cours 
do  la  seconde  semaine,  on  constate  lialituclK'menL  une  diminution 
d'environ  un  demi-million  sur  le  cbilTro  initial. 

Quant  aux  héinattdjlaslt's,  ils  aupnientenl  d'une  manirr*;  pro- 
gressive et  plus  ou  ninins  rég-ulière  jusqu'au  huitième  oti  ni'U- 
vièmc  jour,  époque  à  laquelb^  ils  aUei^'^nont  à  peu  près  le  elnlfre 
normal. 

Les  tluctualîons  dans  la  constitution  nnatomique  du  sanj^,  tant 
sous  le  rapport  des  variations  de  diamètre  des  hématies  (jue  du 
nombre  de  ces  éléments,  sont  très  sensibles  d'un  jour  h  l'autre, 
et  c'est  là  un  des  caractères  les  plus  frappants  du  sant^  <le  l'en- 
fant. Pour  les  enfants  qui  se  développent  normalement,  ces 
fluctuations  sont,  à  partir  du  troisième  jour,  complètement  indé- 
pendantes des  variations  dans  le  poi<ls;  elles  paraissent  résulter 
uniquement  de  la  formation  plus  ou  moins  active  d'éléments 
nouveaux  et,  par  suite,  le  nombre  îles  globules  est  inversement 
proportionnel  à  la  moyenne  des  dimensions  globulaires,  les  aug- 
mentations roïnridant  avec  les  plus  fartes  proportions  de  petits 
globules,  les  diniînuliiius,  au  contraire,  avec  l'augmentalion  des 
dimensions  moyennes  de  ces  éléments. 

Les  moditieations  d'un  jour  à  l'autre  dans  la  proportion  dos 
globules  de  diamètres  dilTérents  entraînent  des  iluclualifuis  cor- 
respondantes dans  le  pouvoir  colorant  du  sang.  Non  seulement 
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ce  pouvoir  colorant  varie  d'un  jour  il  l'aulrc  pDiir  l'anité  de  vo- 
Itini**,  niais  oiicore  il  est  ran>ini>at  proportionnel  an  nombre  des 
globulos.  La  valeur  individncllo  d*;  ces  L'IiVinonls  pi^ul  osciller» 
cliez  le  nnnnc  cnfîinl,  de  !"»  à  20  p.  10(J,  cl  panMl  ih'tirl  s'ohscrve 
quelqucfuis  d'un  jour  à  l'autre. 

Le  sang  du  nouvcau-né  présente,  on  le  voit,  des  caractères  lui 
appartenant  en  propre  et  assez  importants  pour  f\uon  puisse 
lo  désigner  sous  le  nom  de  sajt/j  [n'ial.  Les  Ihieiualions  qu'il 
éprouve  d'un  jour  à  l'HUtre  se  rapportent  évidemment  à  son  état 
iVvvuluiinn. 

Pour  donner  une  idée  de  ces  lliictuations  nuniéri^jues  du  sang" 
du  nouveau-né,  je  rapporterai  ici  trois  observations  dans  Ics- 
(juelles  les  iiémalublastes  ont  été  dénombrées  avec  soin. 

I  —  Enfant  à  terme,  sexe  ma&culin,  né  le  30  décembre  1878.  â  1  h.  du  matin. 

Nonil^n^  N«»n)l«r*'       Nombre 

D>itc>4.  Poids.  flt>*(  des  drs  G. 

iK'iualid.         hénulob.      Maorf. 

30  décembre  â  10  h.  !/->..     .1*S0:»    ;io3:H»00      84(j(K)     ï^jOI»    1.17 

—  \  h,  1/2..         »        :ir)33000       mW'iW     ls I     l,l'> 

31  —  lOh.  1/-2..     3»d20    6021000       yâOOO     14om>     1,17 
I"janv.l879â       -        ..     3,7iri    58'.llîïOa     llOOini    -jomm     l.tiO 

2  —  ~       ..     3,96.S     K370  7:i()     llJfiOlMi     2t)0(M»     i,21 

3  —  —       ..     4,125     rî77:iO»(*     IH'.MMIU     i2nHil     1.18 

4  —  —       ..     4,0:jj     5008001*     i300l»0     HKMK)     1,23 

6  —  —       ..     4.017     r.S3200(»     227  80*)     1:îO(H)     1.23 
8          —  —       .  .     3,96:>     y37(HM)«»     202OI1II     10*H»O     1.21 

12        -^  —      . .    4.07;»    3  2VO**oa    102 ono     :i  ono    i .13 

10  —  —       ..      4,2^i(j     oH;i(MM>     2000UM      i2:UM»     1,21 

l-^T  iv.viirr  —        ..      4.530     4337000     2270<Ja     120OO     1,05 

Les  deux  observations  suivantes  sont  empruntées  à  M.  Cadet. 
Les  poids  ne  sont  pas  notés. 

II.  —  Garçon,  à  terme,  né  cette  nuit,  5  janvier  1881. 
Tous  les  examens  ont  été  faits  le  matin  â  9  heures. 

-N'imlira  NmiuIt*  >i>mlirc 

Oitlcs.  dJ^s  des  «le*  0. 

hémntte».  Iièdiatob.  LIauc». 

5  janvier 6  727  000  101  000  17  000  1,0S 

G     —    :»50200o        Kiwwm        ^•i^)Of^        i,ii 

7  —      0  280  000  -207  0(H»  10000  1,05 

8  —      :iofi4000  217  500  6  700  1,12 

9  —      :i  270  OCHJ  2:i4  000  7  300  1 ,05 

10     —    ainoiM)       2itwo         7000       i.os 

il       —      a  117  000  248000  5400  1.05 
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m.  —  Fille  à  terme,  née  le  2  janvier  1881. 
Nomérations  faites  tous  les  matins  à  9  heures  et  demie. 

M«inbr«  .\omhrc  Xnmltro 

Dnlff.  dvs  i|t«>  ties  G. 

liémalii-^.  iH'rn.-itoli.  liUura. 

2  janvier (UU;iil(X»  18'J0(H1  XilOO  1,03 

3  —      (iiiil'HlO  iOTOOO  ^A-HH)  1,05 

4  —    r.8:i'HMKf        1112000        witm        i.os 

5  —     :iK-jsniMi         '207  orn)  hmih)  i,0d 

6  —      ...      OOlVnoïl  230000  7 IHJO  1,03 

7  — ;iiî7;Hn)o        238000         fio(»o        i,o:i 

8  - 3  70i  OiK>  223  0i»0  I  :> 000  1 .03 

9  —    5  401  j  000        2VS  ooo         7  im        i  ,o:i 

Lorsque  tcÂonfants  viennent  au  niondo  avant  terme,  leur  sang 
se  rapproche  encore  plus  du  sang  emhry^'nndire,  et  les  grands 
élémonlR  sont  alors  t(?llement  prédominants  que  la  valeur  globu- 
laire rst  très  supérieure  à  la  iiurniale. 

Malg-ré  la  présence  de  ces  p^raïuis  élémeuls,  il  est  impossible  de 
trouver  dans  lo  sang  du  nouveau-né  humain  des  glolïule*s  rouges 
h  noyau. 

(ieux-ci  <lis[iaraissrnl  ceprïiilaul  un  [(OU  plus  laid  qu'ini  ne  le 
croit  généralement,  car  j'ai  pu  en  trouvii'r  encore  quelques-uns 
sar  des  fœtus  d'environ  six  mois  ou  même  six  mois  cl  demi.  A  cel 
égnrd  l'homme  dilTëre  notablement  des  jeunes  mammifères  de 
laboratoire  (chiens,  lapins,  cochons  d'Inde),  dans  le  sang  desquels 
on  trouve  encore  normalement  quelques  globules  rouges  em- 
bryonnaires à  noyau  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie. 

J'emprunterai  encore  les  observations  suivantes  k  M.  Cadet  : 

Fœtus  de  sept  mois,  du  sexe  masculin. 
Poids  :  1^,950.  Naissance  à  2  heures  du  matin.  Numérations  à  10  heures. 

N'imbr.*  .Vunlin-  N.-iKtpre 

Hutet,  il«>fr  ili>»  di*B  (». 

ruugcs.  hrmilol».  g.  liluitr*. 

1880  30  janvier 4774000  liOO^Xl  0200  t,45 

—  31       —      i  Î»i4  000  1 70  000  .5  000  1 ,85 

—  2  f(i?ner îi 308  000  203000  3  IO<J  l,lo 

—  5       —     4  HUO  tKK»  232  000  K  oOO  1 ,35 

—  8       —      4SUS0(Kt  233000  3  700  1,23 

—  10       —      :i23yooi.»  22.%  000  2400  1,1  S 

—  12       —      •;  40^  tHMt  230  000  6  600  MO 

Autre  fœtus  de  sept  mois. 

1881  4  janvier 4 2G2iH>0     205  000     9000     1,34 
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On  voit  qu'i'i  sept  mois  lu  nomlicL'  dfs  globuh^s  rouges  el  celui 
des  globules  l»liiin  .s  paraissent  moins  élevés  qu'à  Icrrae,  tandis 
que  (H'iiii  des  lirnuilolilastes  rst  I<î  nirnu*  qiu'  dans  les  naissances 
normales.  Ce  qui  frappe  Je  plus,  comme  je  raiin»»nf;ais  tout  à 
l'heure,  c'est  réiévation  de  la  valeur  globulaire,  qui  peul  être 
presque  une  fois  et  demie  plus  grande  quu  cliez  l'adulte  (1,45  an 
lieu  de  I). 

('onlniircmenl  à  ce  que  nous  venons  de  noler  chez  le  nouveau- 
né  humain,  le  sung  des  jeunes  mammifiM-es  allaités  (chai)  mu 
paru  plus  pauvre  en  globules  rouges  que  le  san^^  de  l'adullc.  Il 
y  aurait  lieu  de  mulliplirr  sur  ce  poinl  h-s  oljservatious. 

2"  Sd/if/  (iuw  ttt/fres  tif/es.  —  Que  devient  le  sang  de  lenfant 
pendanl  la  [vériode  d  allailemetil?  Ohserve-t-on  une  diirérencc 
suiviinl  que  cel  alhiilemenl  t'sL  nahirel  i)n  arliliriel  ?  Ce  sont  là  des 
points  qui  nn'>rilent  dèlre  étudiés. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  eu  que  trois  fois  l'occasion  d'exaraim.'r 
des  enfants  au  sein.  Leur  sang  était  riche  en  globules  blancs  (en- 
viron 12000)  el  en  hémaloblasies  (environ  d.'iOOOO),  mais  assez 
pauvre  en  globules  rouges  (environ  4000  01)0). 

Les  globules  blancs  de  la  variété  i  éloieut,  comme  chez  le 
nouveau-né,  plus  nombreux  que  chez  l'adulte. 

Pour  compléter  ces  quelques  d<innées»  je  rappeMerai  que  chez 
reiifant  i[u[  lèle  on  tiidiserve  \ms  ces  abouLlanles  granulations 
graisseuses  qui  fonrmilleul  dans  le  plasma  des  quelques  jeunes 
nianinnfi'rrs  allaités» 

Chez  les  enfants  sevrés  le  sang  est  le  même  que  chez  Tadultc. 
En  nie  foiidaut  sur  quatre  examens  pratiqués  ft  l'hospice  des  En- 
fants assistés,  je  croyais  que  les  jeunes  enfants  de  deux  k  quatre 
ans  avaient  notablement  plus  de  globules  blancs  encore  que  les 
adultes. 

M.  Cadel,  sur  onzi;  enfants  de  la  campagne,  âgés  de  deux  à 
neuf  ans,  a  trouvé  les  moyennes  suivantes  :  globules  rouges 
3  108  000;  liéuiatoblasle»  217  000:  globules  blancs  0  oOO. 

Chez  les  vieillards,  dont  le  sang  a  été  éludié  par  MM.  Duperie 
el  Cadet  ^  les  moyennes  ont  été  trouvées  les  mémos  que  chez  Tadullc. 

B.  Modifications  relatives  à  diverses  conditions.  —  VSfixr, 
Tous  les  chimisli's  ont  trouvé  plus  de  gkjLuh'S  chez  le  niAle 
que  chez  la  femelle,  el  celte  loi,  vraie  pour  les  animaux,  léserait 
également  dansTcspècc  humaine. 
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Nasse  a  trouvé  chez  l'homme  0,0582i  pour  100  de  fer  et  chez 
la  femme  0,0499  seulement.  Les  chiffres  indiqués  par  Becquerel 
«•t  Rodier  sont  à  peu  près  les  mt>mes,  soit  pour  Thomnie  0,0565, 
pour  la  femme  0,0511.  Srlimidl,  Scherer  el  il'aiilres  encore  sont 
arrivés  ;i  des  résultais  mmlo^ues,  W'elcker,  qui  le  premier  a  élu- 
diô  CCS  questions  h  l'aide  de  procédés  anatomiques  et  pliysiqucs, 
en  employant  un  chromonièlre  de  son  invention,  a  trouvé  entre  le 
sang  de  l'homme  ot  eolui  de  la  fi-mmo  le  rapport  «le  5  à  1,7.  J'ai 
obtenu  depuis,  à  I  aitle  de  (a  num*^'ration,  dos  cliilTros  analogues. 
M.  Cadet  a  trouvé  chez  la  femme,  en  moyenne,  4  900  000  globules 
et  chez  l'homme  5200000. 

Récemment  Korniiod'  (1),  on  se  servant  d'une  auln-  méthode 
encore,  le  spcclroscope  de  Vierordl,  a  observé  les  mêmes  écarts 
légers  entre  le  sang  de  l'ijonimo  et  celui  de  la  femme.  C'est  donc 
\h  un  fait  acquis  et  doni  nous  pouvons  tenir  compte  dans  l'appré- 
ciation de  l'état  des  malades. 

Le  nombre  des  hématoblastes  est  le  iii»*'inp  dan.s  les  deux  sexes, 
ot  conlrairemenl  h.  rassertîon  de  Robin,  les  ^^lobules  blancs  ne 
sont  pus  plus  abondants  rlit^z  la  femme  que  chez  rinMiiiiM'. 

2"  Ctinsfihttiiuiy  ifKliriiinalitt',  race.  —  Des  rcclierches  nom- 
breuses, parmi  lesquelles  il  suffit  de  citer  celles  de  Denis»  Lecanu, 
Andral  el  M.  Tiavarrel,  Delafond,  Becquerel  el  Rodier,  ont  montré 
qu'il  exislt*  ries  ditlvrenres  individuelles  assez  grandes  sous  le  rap- 
port du  poids  des  j^lobules  rouges  contenus  dans  le  sang.  Lecanu 
u  trouvé  chez  les  hommes  robustes  \M  p.  1000,  chez  les  hommes 
faibles  116  p.  lOOi*  seulement,  chez  les  femmes  robustes  la  pro- 
portion est  de  i2ri  p.  1000,  ciiez  les  femmes  faibles  dt*  1 17. 

Depuis,  la  numéralion  nous  a  ap[uis  (jue  les  himimos  robu^le^ 
ont  plus  de  cinq  millions  d'hématies  par  niillirnclrc*  cube  de 
saup.  tandis  qui*  les  iniliviihis  d'une  faibb*  consliliitiun  n'en  ont. 
vn  moyonne,  que  4500000.  Ces  résultais  concordent  donc  avec 
ceux  que  k»s  anaivses  chimiques  nous  ont  fait  connaître. 

J'ajouterai  que  chez  le  même  individu  on  peut  observer  d'un 
momeni  à  Tautr*',  même  lorsque  les  examens  «le  sang  sont  prati- 
qués dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible,  des  Uuc- 
tuations  assez  sensibles,  dépassant  certainement  la  limite  des 
erreurs  dues  aux  instruments.  Ces  oscillations  m'ont  paru  plus 

(t)  KotiNTLorr,  Vrrjuilrictu-nde  Iteetiminnu^oii  iIif  Farb&M(r.4gehalls  im   filut  «Icr 
Wirl.f  lOîiere  [Zeitschr.  fiir  Biologie,  Bd  XII.  Hea  4,  p.  515). 
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notables  chez  lc3  jeunes  gens  que  chez  les  individus  d'un  âge  mùr. 

II  serait  très  intéressant,  au  point  de  vue  antliropologifjue, 
d'avoir  des  renseignements  précis  sur  les  modifirations  que  la  race 
peut  appurler  à  IVHal  anatomiquo  du  sang.  A  cet  l'gard  lotit  est  h 
faire.  Ceux  qui  enlrepreudrant  ces  recherches  devront  s'astrein- 
dre à  examiner  le  sang  d'un  grand  nombre  d'individus  d'une 
m»^me  rare  pour  ètri'  aulorisés  à  considérer  un  caractère,  quel 
(|u'il  sfiitj  comme  délitiilivenienl  acquis.  Ce  caractère  n'aura  une 
viiii'ur  géurrahi  que  s'il  s'expriniii  par  une  dilTércucc  sensible  et 
conslante,  c'est-à-dire  s'accusanl  toujours  dans  le  nif^me  sens.  Je 
rappellerai,  ib*  [dus,  aux  oxpbM-ateurs  qui  auront  roccasion  di^ 
poursuivre  ces  éludes  sur  les  dilïiirenLes  races  humaines,  de 
quelle  importance  est  h»  choix  des  sujets  et  combien  il  est  capital 
(le  n'opérer  que  sur  dos  individus  sains,  en  raison  des  niodili- 
calions  pn>fondes  qu'entraîne  l'anémie.  Il  est  de  tout*;  évidence 
que  ces  altérations  palliob>giques  doivent  <'tre  extrêmement  fré- 
quentes chez  diverses  peuplades,  vivant  dans  de  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  <'L  aflalhlîes  parles  privations  ou  une  alimen- 
tation défectueuse. 

Ji-  lie  menlitiuturai  lionc  que  sous  toutes  réserves  les  résultats 
que  j'ai  obtenus  sur  un  esquimau  et  sur  deux  nègres. 

L'esquimau  Kujagu,  dont  j'ai  examiné  le  sangle  41  décembre 
1877,  était  un  de  ceux  qui  furent  exhibés  h  cette  époque  au 
jardin  d'aeclimalaliiiu.  U  était  î\gé  de  vingt-buiLanset  avait  quitl*' 
son  pays  le  4  août;  il  était  bien  portant  et  avait  le  teint  coloré. 

Voici  les  résultats  que  j'ai  notés  ; 

N.  (n.  deh  j^iubul*'S  rouges)  =r  4  168  000 
(i.  (valeur  f;Iob«laire)         =  1,03 

IJ.  (n.  Jes  KlobuI(^sMunC5)=r        8  000 

Ditucuiiom  des  globutc$  rougts. 

Globules  nains  ^  4}*,34.  —  Petits  ^  5i*,Û.  —  Moyens  ^  7^,07.  —  (îrands 
=  8iA,l5.  —  Les  plus  grands  =  8ffc,7, 
.Moyeniit!  générale  =  7u.,07, 

La  proportion  des  éléments  de  diiïérenles  tailles  était  la  sui-, 
vante  : 

Grands  globules 7  p.  Idii 

Petits  —      Il     — 

Moyens       —      82     — 
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Distienfians  des  globulcn  blancs  =  de  SfA.S  &  8.^,22. 
Dimentiions  des  htHnatoUastra  ^  de  S{^3  à.  3^,5. 

On  renian|in'rH  qiif  h:  rhilTrii  des  globules  blancs  est  asse?: 
<^levê,  co  qui  U'nail  sans  dnulo  à  ratimentalion  grasse  de  notre 
esquimau.  Le  mt^me  fait  s'observe,  en  eiïel,  penilaiit  la  <lîèle 
lactée.  Il  y  a  lieu  de  noter  également  la  richesse  des  globules  en 
hémoglobine  (1,09)  malgré  la  pelilesse  relative  des  éléments.  Si 
co  fait  était  conlirmé  ultérieurement,  il  serait  certes  très  intéres- 
sant,car  on  uc  rencontre  un  chiffre  aussi  élevé  que  chez  le  nouveau- 
né  el,  dans  ce  cas,  i)  s'explique  non  pas  par  un  accroissement 
dans  le  pouvoir  ('«ïloraiil  des  ^•^lohnles,  mais  par  la  présence  dans 
le  sang  d'hématies  de  *;raadu  dimeiisioti. 

Je  donni>  niaîiitenant,  sans  commentaires,  les  résultats  suivants 
obtenus  sur  deux  nègres. 

I"  B...,  nègre  né  h  Sainl-Domins^ue,  de  parents  originaires  de 
la  cùle  occidentale  d'Afriijue;  viiigl-UL'uf  uns  (îL  six  mois;  très 
robuste.  A  Paris  depuis  plusieurs  années. 

N  =  5838000 
G=  0,95 

8=        3317 

2"  J...  Alérue  origine;  vmgl-deux  ans,  dix  mois:  bienporlanl; 
à  Paris  depuis  plusieurs  années. 

N  =  5(H>nOflO 
{'»=:  i»Oi 

B=        îiTOO 

Les  dimensions  tles  hémalies  étaient  les  mêmes  dans  les  deux 
cas,  savoir  :  globules  petits  6  ja,  9  —  moyens  =  7  ;jl,  4i  —  grands 

Les  globules  blancs  de  la  variété  3  présenlaienl  siu*  le  bord  des 
grosses  granulations  réfringentes  de  petits  grains  noirâtres  plus 
abondants  peut-être  que  dans  les  éléments  de  riiomnie  blanc  (1). 

Mes  études  sur  les  animaux  et  en  particulier  sur  les  chiens 
m'ont  fait  constater  des  diiïérences  considérables  dans  la  consti- 
lotion  anutomiquo  du  sang  des  animaux  d'une   même  espèce. 

(1)  ti«*puifi  que  cet  arUc[c  est  rédigé,  M.  G.  MaurcI  {ISématimétrie  normale  et  pa- 
thùloguitir  dea  payx  chiiudt.  Paris,  1885)  a  trouvé  que  la  coustitulioii  atiatoniiquo 
du  «aog  éUiit  la  uôue  chez  les  babilauU  des  AjiUUes  que  cbex  les  Européuue. 
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Mais  los  conditions  Jans  lesquelles  j'élais  placé  ne  me  permellCDl 
pas  d'affirmer  que  ces  (lifTérencos  constituent  des  carnclëres  de 

rares.  11  m'a  somblL^  cepeiiflanl  que  les  eliiens  pur  sang  snnl  on 
général  beaucoup  ini^ux  iloués  à  cuLùiïard  que  les  cliiens  île  rue 
ef,  dans  mes  expériences  sur  les  saignéiïs,  j'ai  été  extrêmement 
Frappé  (If  In  fin-cp  dr  n'^sislance  et  du  pouvoir  de  réparation  diîs 
races  pures.  Il  serait  donc  possible  que  les  expressions  consa- 
crées de  f*  Iji'îes  de  san»;  »,  de  u  demî-san,^  n  fussent  en  rii|)porl 
avec  des  qualït»'s  analomiques  et  physiolog"iques  particulières. 

Ainsi  lundis  4|u'on  trouve  en  moyenne,  chez  le  chien  bien  por- 
ianl,  fîoUOOIïO  globules  rouges,  je  vois,  dans  mon  rallier  d'expé- 
riences, que  cIk.'Z  nu  r[ii«;n  braque  anglais,  à  peu  près  pur  sang, 
on  comptait  8  400000  hémalies. 

3*  Eff'ets  de  la  dîfft^sfhjii,  du  régime,  de  Fabstineiico^  de  tiita- 
rtffion.  —  L'inOuonce  des  repas  ortiinaires  a  lUé  bien  déterminée 
par  MM.  Miipr-rié  l't  (",;iili'l  qui  iint  ainsi  crurqdéié  les  quidqnes 
observations  que  j'avais  prises  de  mon  ciMl'. 

De  l'L'nscmlïle  des  faits  que  nous  avons  recueillis  on  peu!  con- 
cluH'  que  les  repas  enlraînenl  :  f'  une  diininutii)n  des  gbdjules 
rouges;  2"  une  légère  augmtMilaiion  des  globules  blancs;  3"  une 
légère  augmentation  des  hématciblastes. 

La  diminution  des  ghibules  rouges  qui  résulte  pnd)ablement 
tle  la  dilulion  du  sang  pendant  la  digestion  se  chillVe  par  des 
dillercnces  de  2  à  300  000  globules,  soit  do  i  à  G  p.  100, 

Les  fluclualîons  des  hénialoblastes  sont  légères,  mais  cons- 
lanli's  :  après  le  premier  repas,  augmenlfilinn  [kmi  srnsiblo,  puis. 
la  digestion  leiininée,  ri"l(*nr  au  cbilTn'  priniilif.  Inmiédiate- 
ment  apr-ès  le  dîner,  nouvelle  augmentation,  suivie  au  bout  do 
trois  à  quatre  heures  d'une  nouvelle  diminution  (Cadet). 

Quant  aux  i;l)jbuk'S  blancs,  r'est  au  moment  de  la  digestion 
intestinale  que  U-ur  nombre  s'élève  de  la  manière  la  plus  notable, 
parfois  de  i%  h  2(ï  p.  HMK 

Les  recherches  mullipliées  de  Denis,  Becquerel  et  Uodior. 
Verdoil,  l*annm.  Voit,  etc.,  ont  établi  qur^  la  rîrîiosse  ^^obulaîre 
est  sous  la  ilépendance  de  la  qualité  et  de  la  quantité  des  aliments. 
Les  carnivores  ont  plus  de  globules  rouges  que  les  herbivores  et. 
chez  los  carnivores,  le  ri'girae  azolé  fait  morildr  le  chitlre  des 
globules.  IVesl,  eu  ciï*'t,  l'alîmf^nlation  axoléc  qui  fournil  le  plus 
*le   fer.    Il  résulte    eiqunidîmt   des    travaux    de    Gmeliu,    Popp, 
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Thompson,  qu'une  alimontation  riche  en  graisse  arcroil  sensiblc- 
meul  le  chillVo  dos  ^'^lobulos.  Ce  fait  joue  probuljlL'ineiil  un  rAlr» 
dans  l'arlion  reconstiluanlo  de  l'huile  de  foie  île  morue,  la  plus 
assimilable  de  loules  hîs  graisses.  L^aliaienliiUon  nûxle,  à  hi  fais 
azott'r  t'I  ^^rasse,  paraît  donc  être  la  plus  favorable  ù  la  reconsli- 
lulion  du  sang. 

Il  serait  éf^alenu'iil  utile  d'avoir  dos  notions  précises  sur  l'in- 
fluence di's  ré^'iincs.  Midi'srhott,  l*ury  et  Frev  dans  leurs  re- 
cherclies  sur  les  lluclutilïuns  numériques  des  éléments  du  sang, 
ont  trouvé  que  Taugnientation  des  globules  blancs  après  les 
repas  varie  suivant  le  régime.  Avec  un  régime  ordinaire,  le 
nombre  des  globules  blancs  serait  aux  routes  de  2,.'ï  pour  1000; 
avec  une  nourriture  azotée  de  4,2  pour  IDOIJ;  avec  unt*  nourri- 
ture tonique  de  0,2  pour  1000;  avec  une  alimentation  végétale, 
il  augmenterait  d'uuL'  manière  remarquable,  de  sorte  que  la  pro- 
portion drs  globules  blancs  aux  rouges  pourrait  s'rdever  pres- 
que ù  1  p.  t)0. 

Ces  chiirres  sont  loin  d'exprimer  les  véritables  proporlions  di*» 
globules  blancs  aux  g!(d}ules  rouges;  mais  le  fait  di'  linQuence 
des  régimes  n'i'n  est  pas  moins  exact. 

Le  régime  a/oté  développ*^  peu  de  globules  blancs,  tandis  que 
les  végétaux  et  les  aliments  gras  (lait)  élèvent  notablement  lu 
nombre  de  ces  éléments  (Ih.  de  Duperie). 

Je  dois  ajouter  toutefois  que  les  observations  faites  par  .M.  Du- 
perie sur  l'influence  des  régimes  sont  encore  très  insuffisantes. 

L'intérêt  clinique  qui  s'attache  à  ces  recherches  numériques  et 
la  nécessité  d'avoir  des  points  de  repèn*  pour  [»orlrr  un  jugfinenj 
sur  les  observations  des  uiaktdes  soumis  a  la  ilicle  et  sur  cer- 
laiues  expériences  de  laboraloiie  m'ont  fait  entreprendre  l'étud»- 
du  jeiine  et  de  l'inanition. 

l'u  jei'inir  de  vingt-quatre  heures  détermine  chez  rboniuïr  une 
augnii'nlation  très  sensible  di's  globules  rtuiges  (de  4  à  ^00 0011  , 
une  légère  diminution  des  hématoblastes  et  des  globules  blancs. 

Chez  les  animaux  soumis  à  l'abstinence  coniplèle  des  ali- 
ments et  des  boissons  (inanition  absolue),  les  résultats  varient 
suivant  qu'il  s*agil  de  petits  mammifères  succonibunt  en  linéi- 
ques jours  (cochons  d'Inde)  ou  d'animaux  plus  volumineux  et 
plus  résistantî)  comme  le  chien.  En  employant  le  cochon  d'Inde, 
nous  avons  trouvé,  M.  Cadet  et  moi,  que  le  jeûne  prolongé  jus- 
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^^^^H             qu'à  la  mort  aintMie  une  au^mt>u1alion  cantinuc  dans  le  iioml)rf*      ^M 

^^^H             iJes  globules  roiii^^cs,  une  liiiuiniilion  progrossivt^   des   hénuUo-       H 

^^^^H             Llasles  et  des  globules  blani's,  sans  varialion  sensiblo  dans  la  va-      ^M 

^^^H                                                                                                                                       H 

^^^H                Pour  le  cbicn  je  rapporlerai  ici  roxpénenco  qui  a  été  faile  avec^^H 

^^^^1             boauroup  de  Hoin  dans  mon  laboratoire  par  M.  Reyne  (1).           ^^^H 

^^^H                 Chienne  gritTonne  pesant  ;ï'*,iOl»,  soumise  à  l'inanition  absolue      ^M 

^^^K            à  partir  du  22  septenLbre  18B1,  morte  le  vingt-rimjiiième  Jour.       H 

^^^^B             Le^  rt'sullats  de  celle  expérjenue  sont  représentés  dans  le  lal-fleau       ^Ê 

^^^H            ci-joint  et  sous  une  forme  graphique.  Yoiei  ta  sij^^niricalion  des       H 

^^^H            lettres.    N  =  nomhre  des   globules;    Il  =  n.  de»  hématoblastes;       H 

^^^^H             B'=n.  des  globules  blanns;  fi  =  valeur   indiviiluellê  d'un  {i^lo-       H 

^^^^H            hule;  R  ^  richesse  globulaiio  exprimée    on    globules  imniains       ^Ê 

^^^H            sains;  P  =  poids  du  corps.                                                                      ^Ê 
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^^^H               Ce  tableau  cl  ces  courbes  nionln-ut  «[lU'  le  nombre  des  béma-      H 

^^^H           Ues  {^)  s'élève  progressivement  jusqu'au  moment  de  la  morj;  on       H 

^^^^H                  {\}  h.  REY.%e,   lie  la  cri^G  hômatique  dans  les  maladies  aiguës  Â  défervescenca        ^| 

^^^H              brusque  {Th.  de  Farii,                                                                                                          ^Ê 
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romarqiio  cepondanl  que,  du  quatorzième  au  dix-huilièmc  joui 
de  Tinanilion.  il  varie  peu. 
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4"  Fatujuv.  —  L'augmentation  des  hématies  sous  rinnuciice  de 
rinanltion  est  évidcmmcul  Id  résultat  do  lépaississcmûQl  du  sang. 
Toiilos  les  causes  qui  au^niioiiloroiil  les  perlos  aqueuses  de 
l'écouoiiiie  délermiueriml  égalemenl  par  le  même  proc<^(lé  une 
éliHati<in  dans  le  eliilTre  des  gluhules  riuigi's.  Parmi  elles  on 
coniple  les  hypersécrétions  cutanées  ou  muqueuses.  M.  Brouar- 
del  (t)  a  fait  voir  qu'un  purgatif  est  suivi  d'un  épaisslssemenl 
du  sang:  ^*L  jjar  suite  d'une  au^meriUUiuu  des  globules  ronges. 

J'ai  conslalê  le  mi^rae  fait  dans  toutes  les  diarrhées  abondantes. 
Mais  ces  modilicalions  sont  habituellement  passagères  ;  elles 
cessent  avec  la  circnnstanre  épln'm^re  <(ui  les  a  engendrées.  Il 
n'en  est  pas  de  niènio  Inr.stjue  les  causes  qui  peuvent  inlluencer 
Tclal  aaatomiqiu-  du  sang,  même  très  faiblement,  agissent  pen- 
dant un  temps  prolong"é.  M,  CadcL  (2)  h  fait  à  cet  égard  des 
observations  inlt^ressantes  sur  riniluence  des  fatif^iies  réitérées. 

Au  mois  d'avril  187!)  il  a  examiné  le  sanj^  d'un  certain  nombre 
(le  ranipagnards;  puis,  au  mois  de  septembre  de  la  même  atméc, 
il  a  renouvelé  cet  examen  alors  que  ces  mêmes  individus  venaient 
de  iravailler  pendiuit  deux  mois  aux  rudes  travaux  de  la  mois- 
son; enfin  il  fit  au  mois  d'avril  I88U  l'examen  du  sang  des  mêmes 
personnes  lorsqu'upres  la  saison  froide  elles  se  trouvaient  de  nou- 
veau <lans  des  conditions  normales. 

Il  résulle  des  ciiilires  qu'il  a  obtenus  que  l'état  tlu  sang  a  été 
altéré  par  TefTet  dos  fatigues  prolongées.  Le  nombre  des  globules 
rouges  s'est  abaissé  très  sensiblemenL,  de  1  KïOOOO  dans  un  cas; 
de  4  à  (lOO  000  dans  d'antres.  Cet  abaissement  a  été  plus  prononcé 
chez  les  indivldns  d'un  certain  âge  que  chez  les  jeuiuîs  gens. 

Les  hématoblasles  ont  été  influencés  en  sens  inverse,  c'est-à- 
dire  qu'ils  ont  sensiblement  uuf^tnenlé.  Quant  aux  globules 
blancs  et  \\  la  valeur  globulaire,  ils  n'ont  prési-tilé  rien  île  par- 
ticulier. 

M.  Cadet  en  rouclul,  avec  raison,  que  la  fatigue  prolongée 
entraîne  une  deslru('lii>u  pltis  grande  des  gbdiules  rouges.  Il  croit 
que  la  surabondance  des  hématoblastes  indique  que  ces  éléments 
viennent  combler  les  pertes  éprouvées  par  les  hématies.  Mais  les 


(1)  nRoiTARDCi .  Ur  l'intlufnce  dcâ  purgaliun?  ut  tle  i'iitauition  pur  la  proportion 
des  globulcb  rouget»  cvutc-uu!»  ddaâ  le  saug  {Soc.  méd.  da  hOfiitatu  et  l'.nion  mi' 
dicnie,  a"  MO»  1870). 

(2)  Loc.cit. 
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différences  quMl  a  notées  ne  me  paraissent  pas  comporter  de 
conclusion  aussi  nette.  Le  cliiffre  moyen  des  hémnioblastes 
avant  les  fatigues  était,  en  effet,  de  247782;  — après  les  fatigues, 
il  a  monlé  de  18893,  en  chi(Tre  rond  de  IHOtlO,  pour  alteintlre 
celui  de  2^067.1.  Ce  n'est  pas  là  un  ph<^nonit;nr  bien  saillant; 
mais  il  a  sa  vali^ur,  car  il  est  certain  que  M.  CadeL  a  recueilli  ses 
obsenations  avec  un  très  grand  soin. 

o"  Menstruntioti,  tjrossessr ,  factafioUj  suif  es  dp  couches.  —  La  vie 
de  la  femme  est  traversiV*  par  des  actes  pliysiologlques  particuliers 
4|uî  retentissent  sur  tout  l'organisme  et  notamment  sur  l'étal  du 
sang.  Lorsque  ces  actes  s'accomplissent  normalement,  la  santé  de 
la  femme  n'en  est  pas  éprouvée;  mais,  même  dans  ces  ron<litions, 
ils  réalisent  des  états  d'imminence  morbide  que  le  médecin  doit 
connaître  aussi  exactement  que  possible  et  dans  lesquels  les  rao- 
difications  du  sang  prennent  une  large  part. 

Aussi  a-t-on  fait,  à  l'époque  où  l'on  se  servait  exclusivement  dv^- 
procédés  cbimiijues  pour  TaLuilyse  du  sang,  un  rerïtiiti  nombre  de 
recherches  sur  le  sang  dos  femmes  pendant  les  périodes  particu- 
lières de  leur  exislcnet'  et  îmtamnient  durant  la  grossesse. 

Les  procédés  modernes  d'examen  du  sang  peuvent  rendre  à  cet 
égard  des  services  bien  plus  étendus.  Mais  jusqu'à  présent  les 
observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  nous  per- 
met ti'e  de  formuler  <les  propositions  précises  sur  tous  les  points  qui 
mériteraient  d'élre  élucidés. 

J'ai  recueilli  sur  la  menstruation  quelques  données  qui  prou- 
vent que  cette  petite  hémorragie  physiologique  détermine  chez  la 
femme  ime  légère  anémie  suivie  rapidement  d'un  retour  à  l'étal 
normal. 

On  observe  pendant  cette  courte  période  tous  les  caractères  qui 
indiqtuMU  une  active  réparation  du  sang  et  qui  nous  serviront  plus 
lard  h  préciser  le  r<^le  qui'  jouent  les  hématoblasies  dans  la  réno- 
vation du  sang. 

A  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  où  l'on  saignait 
fréquemment  les  femmes  enceinles,  on  a  eu  l'occasion  de  constater 
dans  le  cours  de  cet  étal  unedéglobulisalion  plus  ou  moins  nota- 
ble. Les  chiffres  fournis  par  Nasse,  Popp,  Andral  el  M.  Gavarret, 
Regnauld,  Becquerel  et  Rodier,  otc,  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Cette  diminution  dans  la  richesse  globulaire  du  sang  est  extrè- 

C.  Hayeh.  —  Du  Sang,  13 
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roement  variable.  D'après  les  auteurs  préc(^iients,  elle  dépasse 
rarement  la  proportion  d'un  cinquième  ou  d*un  quart,  lorsqu'on 
reste  dans  les  limites  des  faits  physiolog^iques.  Les  numi^rations 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  paraissent  confirmer  ces  donn<îcs. 
Elles  montrent  que  la  grossesse  est,  dune  manière  générale,  une 
cause  d'aglobulie.  mais  que  certaines  femmes  la  supportent  sous 
ce  rapport  bien  mieux  que  d'autres. 

Ce  sont  les  femmes  jeunes  et  primipares  qui  perdent  le  plus  de 
globules^  parliculiêrement  dans  le  cours  des  deux  derniers  mois. 
Chez  d'autres  femmes,  ayant  habituellement  des  repaies  abon- 
dantes, le  nombre  des  hr^malies  ne  diminue  pas  prndanl  les 
premiers  mois  de  la  grossesse,  parfois  même  il  auirniontr,  et  C4; 
n'est  qu'à  la  fin  de  la  parlurilion  qu'il  présente  une  tendance  h. 
s'abaisser. 

On  considère  depuis  longtemps  la  lactation  comme  une  cause 
d'affaiblissement  et  d*anémie.  Pendant  mon  passage  à  l'ancienne 
maison  municipale  des  nourrices,  je  n*ai  imi  que  trop  souvent  l'oc- 
casion de  constater  Tanémic  des  femmes  soumises  à  mon 
examen. 

Mais  cet  état  morbide  ne  m*a  paru  fréquent  que  chez  les  jeunes 
nourrices,  à  l'Age  d'ailleurs  où  règne  la  chlorose  aussi  bien  chez  les 
femmes  de  la  campagne  que  chez  les  citadines.  De  sorte  qu'il 
n'est  pas  démontré  que  chez  les  nourrices  robustes  d'un  cerlaiii 
Age,  la  lactation  soit  une  cause  d'anémie  notable.  Je  suis  d'autant 
moins  porté  à  le  croire  que  presque  toujours  il  y  a  suppression  des 
règles.  En  tout  cas.  chez  plusieurs  nourrices  de  vingt-cinq  à  trente 
ans,  j'ai  trouvé  un  chiffre  de  globules  rouges  dépassant  4500000 
et  par  conséqueiil  ni>t'nial. 

Mais  pour  résoudre  la  question  de  riniluence  de  la  lactation,  il 
faudrait  pouvoir  examiner  un  cerlnin  nombre  de  femmes  avant 
la  grossesse,  pendant  la  grossesse  et  phis  tard  encore  durant  la 
période  d'aîlailonii-iU. 

Je  n'ai  pu  recueillir  qu'une  seule  observation  répondanl  à 
exigences. 

La  voici  : 

X.,.,  jardinière,  bien  portante,  quaranle-ileiix  ans. 

Le  3  juillet  1876,  pemliint  la  in>no(ie  inteimenstruelle,  le  nombre  des  glo- 
bules rouges  est  de  4  668  750;  la  valeur  globulaire  ((^)=:  1. 
Le  i3  juillet  1887,  cette  femme  est  sur  le  point  d'accoucher  de  son  troisième 
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enfant;  la  grossesse  a  été  paiTaitctncnt  normale;  les  jambes  sont  un  peu 
endives  depuis  trois  rooi^. 

N  =  4  030  000 

G=  i 

L'accouchement  a  lieu  le  18,  à  midi,  il  i^sr  normal.  La  mère  nourrit  son 
enfnnt  et  je  IVxaniine  Hans  les  niAmos  conditions  iiiir*  jin-c^demnient  le 
I*"  octobre  (soil  environ  six  semaines  après  ruLCuuctiL'menl). 

V,—  I 

La  lactalion  n'avail  donc  pas  déterminé  d  anémie  sensible,  bien 
que  le  nombre  des  globules  rouges  fût  nolablemonl  abaissé  pen- 
dant le  dernier  mois  iJe  !a  grossesse. 

L'accouchement  et  les  phénomènes  qui  lui  succèdent  consli- 
tuenl  un  acte  physiologique  plus  complexe  et  plus  variable  qui  re- 
tentit diversement  sur  l'éîat  ilu  sang,  suivant  que  riiémorragpie 
est  plus  ou  moins  abondaule,  que  la  femme  a  plus  ou  moins  île 
vig'uour  et  de  force  do  réaction.  Il  faudrait  doue  posséder  sur  ce 
point  un  ^nuul  nombre  d'idj.sorvalions  pour  se  [termettre  de  for- 
muler les  Ittis  de  rinlliieuce  des  suites  de  eoueln'S  sur  le  sang.  Je 
n'en  possède  que  trois  et  encore  ont-elles  été  recueillies  à  une 
époque  où  je  ne  faisais  pas  \:i  niimr*ralion  des  liénuiloblasles. 
Elles  monlrenl  que  Tanémie  produile  par  un  aecouchenient  normal 
se  chiiïrc  par  une  perte  do  I)  à  800  000  globules  rouges;  et  que  la 
réparation  se  fait  facilement,  mais  lentement.  Elle  ne  commence, 
eueiTel,  h  élre  sensible  qu'au  bout  de  8,  9  ou  iO  jours.  Dans  une 
de  mes  observations  il  est  survenu  le  sixième  jour  une  péritoaile 
légère  qui  d'ailleurs  a  bien  guéri.  Cet  accident  s'est  traduit  sur- 
tuul  par  une  brusque  élévation  dans  le  nombrû  des  globules 
blancs.  Le  jour  même  où  la  température  montait  do  2°, 5,  le  nom- 
bre des  blancs  s'élevait  de  7200  à  2o700.  Puis,  sous  l'influence 
de  la  fièvre  et  de  la  diète,  le  nombre  des  globules  rouges,  abaissé 
d'ahûrd  par  riièmorragie,  s'est  accru  très  sensiblement  pour  re- 
tomber à  son  point  de  départ  au  moment  de  la  défervescence. 
Celte  poussée  fébrile  a,  de  [ilus,  fait  baisser  d'une  manière  consi- 
dérable la  valeur  globulaire,  taijdis  que  dans  les  cas  normaux  celle- 
ci  s*est  maintenue  à  5  p.  100  près  dans  les  environs  du  cliiiïre 
normal. 

Ce  sujet  serait  certainement  digne  d'être  étudié  d'une  manière 
plas  complète. 
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§  2.  —  Modifications  i>u  sang  sur  son  parcours. 

Beaucoup  tU'  physiologistes  ont  trouvé  que  le  sang  subit  de 
profondes  moilllicAtions  en  traversant,  certains  organes. 

C'est  ainsi  qiio  tlivcrses  recherches,  parmi  lesquelles  je  citerai 
celles <le  Prévost  et  Dumas,  Fuuke,  R(''clartl,  oui  assigné  descarac- 
tères  particuliers  an  sang  sorLanI  de  quelques  viscferos,  notani- 
mentde  la  rate  et  du  foie.  Néanmoins  ces  travaux  n'avaient  pas 
jeté  une  bien  vive  lumifere  sur  Toriginê  des  éléments  du  sang 
Uu'ijque  M.  Malassez  pensa  quV'U  appliquant  à  ces  recherches  les 
procédés  de  numération^  on  découvrirait  peuL-ètre  ainsi  des 
centres  de  destruction  ou  de  production  des  éléments  du  sang. 

Dans  sa  thëse  inaugurale,  consacrée  à  cet  iniportanl  sujet,  îl 
annont;.a  des  différences  sensibles  dans  la  conslilutionanuLomiuuu 
du  sang,  suivant  les  départements  vasculaires  (!]. 

Après  m'ètre  assuré  que,  le  liquide  de  dihition  mis  en  usage  par 
cet  observateur  détruit  un  assez,  grand  niunbre  d'héiuaties  chez 
les  animaux  employés  i'i  ces  expériences  (chien,  lapin),  j'ai  repris 
cette  étude»  en  1877,  en  évitant  avec  soin  celte  cause  d'erreur. 
D'ailleurs  M.  Malassez  s'était  contenté  de  faire  pour  chaque  dépar- 
tement vasculaire  une  ou  deux  observations,  ce  qui  certainement 
est  insuffisant.  Convaincu  de  l'importance  d'opérer  les  animaux 
avec  méthode,  je  me  suis  fait  aider  par  mon  ami,  M.  P,  Berger, 
dont  rhabilelc  opératoire  est  bien  connue.  Pour  les  opérations 
sur  la  rate,  nos  animaux  ont  été  préalablement  morphinisés;  dans 
les  autres  cas,  ils  ont  été  siniplcmenl  immobilisés  par  des  liens 
et  opérés  le  plus  rapidement  possible. 

Nous  obtenions  du  sang  en  piijuaiit  avec  une  aiguille  fine  de 
Irocarl  la  paroi  du  vaisseau  rais  à  nu  et  non  Hé. 

J'estime  qu'avec  les  procédés  dont  je  me  suis  servi  les  erreurs 
dues  aux  inslrumenls  n'ont  pas  dépassé  3  p.  100  pour  les  globules 
rouges,  mais  qu'ils  ont  pu  atteindre  jusqu'à  20  p.  100  pour  les 
globules  blancs,  11  ne  faut  pas  d'ailleuj's  se  dissimuler  que  la  nu- 
mération des  globules  blancs  est  toujours  moins  certaine  que 
celle  des  hématies. 


I 


(I]  Malasssz,  Dq  la  aumératioa  des  globules  rou^fes  du  sang;  de  la  rtcbcsse  da 
sang  en  globules  rouges  dans  les  différentes  parties  de  Tapparell  circulatoire  {Thèue 
de  Paris»  1873). 
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fês  rocherches  ont  portij  sur  les  hémalics,  les  globules  blancs 
el  la  valour  individuelle  dos  globules  on  hémoglobine.  —  Voici 
sommairement  los  résultais  obtenus  : 

A.  Globules  rouges. 

1"  Comparaison  entre  le  sang  x>cineua:  et  le  sang  artériel. 

a.  Sijc  expèriniccs  sur  le  sang  de  faj'tère  et  de  la  veine  fémorale 
(c/iietis). 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  le  même  dans  ces  deux 
vaisseaux. 

La  moyenne  des  chiffres  obtenus  osL  pour  le  sang  artériel 
5874000  —  pour  le  sang  veineux  5890000. 

Dans  aucune  des  six  expériences  la  différence  entre  le  sang 
artériel  el  le  sang  veineux  n'a  dépassé  la  moitié  de  la  limite  des 
erreurs  possibles. 

b.  Cinfj  expériences  stir  le  sang  de  la  jugulaire  externe  comparé 
ù  celui  de  la  carotide  [chiens). 

Le  sang  de  la  jugulaire  externe  paraît  cuntenh' plus  d'hématies 
que  celui  de  l'artère  carotide.  Ou  trouve^  en  etrct,  en  moyenne 
pour  le  sang  veineux  le  chillre  de  5  300  000  et  pour  le  sang  artériel 
celui  de -o  233  000,  ce  qui  fait  une  différence  de  3,30  p.  100,  un  peu 
supérieur  aux  écarts  <]ui  peuvent  être  attribués  aux  erreurs  de 
numération.  Mais  ce  qui  ajttule  de  l'importance  à  ce  résultat,  c'est 
que  dans  quatre  expériences  sur  cinq  le  sang  veineux  a  été  plus 
riche  en  globules  que  le  sang  artériel.  Je  vais  donc  donner  ici  les 
chilîres  trouvés  : 

ExpMcntx  du  27  atrii  1877.  —  Chien  uikn  powtant. 

Veine  jwjulaire N  —  6  202  000 

—  —      R=        7  S(H 

—  —       (i  —               0.63 

Altère  carotide N  =  îi 983 000 

—  —      |{=        7099 

—  —       <;=              0,04 

Différence  en  faveur  du  &aiig  de  la  veiiu'.  =    279  *>00 

Expt'rience  du  20  avrii  1877.  —  Cbikn  bien  i*(»htant. 

Veine  JHijutmrc N  =  4  526  000 

—  —       B=      12400 

—  —       G  =  0.70 

.4r(rrc  carotide N  =  4  247  000 

—  —       B=      t0  740 

—  —       G==  0,70 

DifTérence  en  faveur  du  siuig  de  lu  reine.       ^=    279  000 
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Expérience  du  iSmai  i877.  — CniBN  bien  purtaj<t. 

Veine  jimMrc N  =  5  270  000 

—  —       B=       12648 

—  —       <;=  0.81 

Arlêrc  caro/uft' N  =  5  084  non 

—  —      n=      i:^95o 

—  —     (;=  0,8-2 

DifTi-ïcnce  en  faveur  du  sang  de  lu  veine.        :=     i8(i  000 

Eûcpérienee  du  25  juin  1877.  —  Chien  bien  portant. 

Veiiie  jugulaire N  =  (i  431  000 

—  —      1$  =      il 'm 

—  —       (;=                0,H7 

Artère  carotide N  =  G  2:M  0(i(i 

—  — h=      \-2-Un) 

—  —       i\=               0,87 

Différence  en  faveur  du  sang  de  la  veine.  =    200000 

Expérience  du  26  jhiW*;(  1877.  —  Chien  bien  portant. 

Veine  jttyulnire N  =  4  46  V  000 

—  —       B=       19  000 

—  —       «;  =  0,73 

Artère  carotide N  =  4  0!i)  ono 

—  —      H  —      4  :i  otin 

—  — G=  0,::; 

Différencft  en  faveur  du  sang  de  Tartère,       =      Um  OUI) 

Malgré  CCS  résultats,  je  crois  que  <le  nouvollcs  exp(^noncos 
scraicnL  oncorc  nécessaires  pour  tHabîir,  irutio  manière  indiscu- 
table, que  le  sîing  tle  la  jugulaire  est  plus  riche  <jue  ci'lui  île  la 
carotide.  D'ailleurs  dans  une  sixième  expérience  faile  sur  un 
lapin,  j'ai  trouvé  entre  les  deux  sangs  une  différence  négligeable 
en  faveur  du  sang  artériel. 

Voici  les  cliiirres  : 

Jugutairv  externe N  =  4  278  000 

—  —      B=        1 953 

—  —     G=  0,77 

Carotide N  =  4  34<i  WMl 

_       R=        2  JOO 

—       G=  0,77 

J'ai  tenu  à  rapporter  ces  chiffres  pour  montrer  que  les  études 
de  ce  genre  exigent  un  assez  grand  nombre  d'observations. 

c.  Comparaison  entre  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  dans 
roreille  du  lapin  (7  expériences). 
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La  diflerencc  notée  entre  les  deux  esta  l^avaatage  du  sang  vei- 
neux dans  la  faible  proportion  de  i.oO  p.  100.  Mais  cette  différence 
a  été  quatre  fois  en  favour  du  saii/^-^  do  la  veine  et  trois  fois  en 
faveur  du  sang  artériel.  On  peut  donc  dire  que  dans  l'oreille  du 
lapin  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  contiennent  le  même 
nombre  de  globules  rouges. 

2**  Compai'dison  rentre  le  Hong  Cfipillmre  et  le  Sûng  veineux. 

a.  Comparaison  entre  le  sang  capillaire  et  le  satuj  veineux  dans 
f  oreille  du  lapin  (i  expériences). 

Résultat  analogue. 

Pus  de  dilTérence  sensible. 

b.  Comparaison  entre  le  sang  capillaire  de  la  plante  du  pied  et  le 
sofig  de  la  veine  saphène  externe  chez  le  chien  (2  expériences). 

Même  résultat.  Pas  de  dilTérence  sensible. 

3"  Comparaison  entre  le  sang  capillaire  et  le  sang  artériel. 

a.  Comparaison  ciitrc  le  sang  capillaire  et  le  sang  artériel  dans 
roreille  du  lapin  (4  expériences). 

Même  résultat.  Pas  de  dilTérence  sensible. 

4"  Comparaison  entre  le  sang  des  diverses  veines. 

a.  Comparaison  entre  le  sang  delà  saphène  externe  et  le  sang  de 
la  veine  fémorale  chez  le  chien  (2  expériences). 

Différence  nulle. 

5**  Comparaison  entre  le  sang  des  artères  de  différents  calibres. 

a.  Entre  le  sang  de  l'artère  fémorale  et  celui  de  la  pédieuse  chez 
le  chien  (3  expériences). 

Différences  très  légc*res  vi  toujours  dans  le  même  sens  en  faveur 
de  l'artère  la  plus  volumineuse. 

Moyenne  tics  ^lobiilos  roiigos  clans  la  fZ-nionile.     S  766  (KM) 
—  —  tlaiisIapiMicusc.     5704000 

6*  Comparaison  entre  le  sang  gui  entre  dans  la  rate  et  celui  gui 
en  sort. 

Quatre  expériences  sur  dos  cbiens  morpliînisés,  la  rate  étant 
maintenue  dans  l'abilomen  ù  l'abri  tk'  Tair  tl  de  tout  traumatisme. 

Comme  ce  point  offre  un  intérêt  particulier,  je  vais  indiquer  les 
résultats  obtenus  : 

Expérience  du  12  avril  1877. 

Vrine  spléniqut N  =  6  169  000 

—  — B=       9  920 
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Artère spiénique N  r=z  C  I69*JOO 

—  —       Il  =        9  9iO 

ExptYience  du  28  juin  1877. 

Veine  ^iénique N  =  7  750  000 

—  —       B  =         ;i  31)0 

Artère  spItHiique N  ==  7  347  000 

—  —      IJ  =        3  700 

Expérience  du  3  juillet  1877. 

Veine  sph^ique N  ^  8  122  000 

—  —       B=        9SflO 

Artère spîénique N  =  8  21 5  (KiO 

—  —       B  =      U  600 

Ejspt'rknvr.  du  4  tumt  1877. 
Elle  a  été  faite  sur  un  chien  ayant  subi  antéi-ipurcment  plusieurs  saignée». 

Veine  splt'nique \  =  3  937  000 

—  —       B  =      22  4I»0 

Artère splMiquc X  :i^  3  999  000 

—  —       B  =      20  500 

On  voit  que  les  dilTéronces  observées  sont  très  faibles  :  nulles 
dans  le  premier  cas,  elles  sont  une  fois  (l'une  manière  notable  en 
faveur  Ju  sang  veineux  et  deux  fois  dans  une  faible  proportion  en 
faveur  du  sang  arlurieK 

Lo  sang*  veineux  renferme  en  moyenni'  f>41l4n00,  celui  de 
Tarière  fi  iriftOOO,  ce  qui  fait  un  érarl  (M'^i^ligeable  de  0.."2  p.  100. 

La  niiniéi'alion  des  globules  rouges  du  sang  n'iïidi(jue  donc 
aucune  différence  sensible  entre  le  sang  qui  entre  dans  la  raie  cl 
celui  qui  en  sort. 

Ce  résuUal  a  él^^  conftrmé  plus  lanl  en  janvier  1881  dans  une 
expérience  où  l'on  a  compté  les  hématoblastes. 

Voici  les  chiffres  : 

Expérience  du  18  janvier  1881. 

Veine  splénique N  =  4  305  700 

—  —      11:=    528000 

—  —       H=^       12  700 

Artère  ifpk'nîque N  =  4  423  OtK) 

—  —       H  =    r>93  000 

—  —      B=      15  900 

7*  Comparaison  entre  le  sang  de  la  veine  porte  et  celui  de  la  veine 
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siiS'hépaiif^ne.  (Une  seule  expérience  sur  un  chien,  !•'  avril  1881,) 
On  compte  les  hémaloblasles. 
Résulluls  : 

Sang  de  la  veine  porte N  ^  7  763  000 

—  —         11=    238  000 

—  —         B  =         6  :JùO 

Sang  de  ta  i^eine  sus-hépatviut N^7 700 0(H) 

—  —  Il  =     22M  700 

—  —  n=        7  900 

Lo  nombre  des  globules  rouges  a  été  dans  ce  cas  sensiblement 
le  mt^me  dans  les  deux  vaisseaux. 

.  8"  Comparaison  entre  le  sang  de  t artère  mésentêrique  et  celui  de 
ta  veine  porte.  [VjXxh  seule  expérience  sur  un  chien,  ly  janvier 
1881.)  On  compte  les  hématoblastos. 

Attire  mt'sentériqttc N  =  3  S98  700 

—  —  H=     384000 

—  —  B=         4715 

Veine  poric N  =:  a  303  40»» 

—       H  =    3  40  01)0 

—      B  =     \.\  :iiMi 

B.  Globules  blancs.  —  La  numéralion  des  globules  blancs  est 
une  opération  tout  aussi  facile,  sinon  plus,  que  colle  des  rouges. 
Mais  il  résulte  de*  propriélés  des  leucocytes  dans  le  sang  en  cir- 
culation qu'il  est  très  ilifiicilr  d'cstimor  la  propiu*tion  réelle  de  ces 
éléments.  Ils  sont,  eu  efiet,  entraînés  au  dt.-hors  plus  (ju  moins  fa- 
cileracnl,  suivant  des  circonstances  variables.  II  ne  faut  donc  tenir 
compte  dans  les  recherches  de  ce  genre  que  de  ililTérences  relati- 
vement considérables  et  constantes,  observées  dans  des  conditions 
aussi  identiques  que  possible. 

Or,  dans  les  expériences  précédentes  sur  les  globules  rouges, 
j*ai  fait  en  même  temps  le  dénombrement  des  globules  blancs  et 
n'ai  trouvé  de  dilTêrences  notables  et  de  même  sens  t[ue  dans  les 
expériences  suivantes  : 

4*  Comparaison  entre  le  sany  artériel  et  le  sang  veineux  dans 
foreille  du  lapin  (7  expériences). 

Moyenne  des  globules  hloiics  dans  In  veine tt  720 

—  —  l'artère 5  tOO 

Différence 1  620 
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Cette  difF6rence  de  27  p.  100  on  moyenne^  ayant  toujours  eu 
lieu  dans  le  même  sens,  doit  être  prise  en  considération. 

2°  Comparaison  entre  le  m7ig  capillaire  et  le  sauf/  veineux  dans 
f oreille  du  lapin  (3  expériences]. 

Moyenne  des  jjlobules  hliiiics  dans  la  sang  veineux. .     8  200 
—  _  _  capillaire.     7  100 


DifTéreiicr l  100 

Cette  différence  de  14  p.  100  en  faveur  du  sang  veineux  a  tou- 
jours été  notée  dans  le  même  sens. 

3"  Comparaison  entre  le  sanf/  artériel,  le  sany  veineux  et  le  sang 
capillaire  dans  rorcille  du  lapin  (3  expériences). 

Mo3'pnrif  ries  l'IoIhiIp?  ])Ianrs  dans  le  sang  veineux. .     8  250 
~  _  _  arlL^riel..     5  iOO 

—  —  —  i:apiUairfi.     7  iOO 

Ici  encoiHî  les  ditTéreuces  ont  Uinjours  en  lirti  dims  h?  même 
sens. 

C.  Pouvoir  colorant  du  sang  artériel  et  valeur  individuelle 
des  globules.  —  Uun.s  toutes  les  expérioncos  prêoédentL's,  j'ai 
fait  le  dosage  de  riiéniog-lobine  el  souvent  aussi  la  détermination 
des  pro[)Oi*lions  entre  les  globules  de  diverses  tailles.  Los  résultats 
que  j*ai  obtenus  indii[uent  tles  écai-ts  qui  ne  dépassent  pas  la 
limite  des  erreurs  ducs  au  procédé  opératoire. 

Pour  vérifier  ce  résultat  négatif,  j'ai  fait  aussi  rapidement  que 
possible,  sur  un  chien  morpliinisé.  le  dosage  df  Ibémo^lobiiie 
sur  le  sang  extrait  successivemoid.  des  vaisseaux  suivants  :  veine 
saphène  externe,  veine  fémorale,  artère  fémorale,  veine  ju|L:^ulair<.', 
artère  carotide,  veine  splénlipie,  artère  s|déni(jue,  veine  cave  infé- 
rieure^ aorte  abdominale.  J'ai  trouvé  exiirli'nipnt  la  même  quan- 
llté  d'hémoglobine  dans  b-s  sept  [)r<'mii*rs  vaisseaux  et  uni'  quan- 
tité un  peu  moins  forte  dans  les  deux  derniers.  Mais  au  momi^nt 
où  ces  dernières  déterminations  ont  été  failes,  l'animal  avait  perdu 
un  peu  de  sang  et  les  vaisseaux  intestinaux  étaient  forlemeni 
hyperémiés. 

On  peut  donc  dire  qu  à  Tétat  normal  la  quantité  d'hémoglobine 
est  répartie  d'une  manière  uniforme  dans  tout  Tarbre  circulatoire, 
ce  qui  confirme  les  données  fournies  par  la  numération  des  glo- 
bules rouges. 
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Lesser  (1),  de  son  côlé,  en  dosant  Thémoglobino  parla  méthode 
chroniomélrique  d'Hoppe-Seylor  légèrement  modifiée,  est  arrivé 
au  mémo  résuïlat  :  il  a  (rouvé  partout  à  très  peu  près  la  luénie 
ijuaiitilé  d'hémoglobine. 


En  résumé,  conlmiromenL  aux  faits  annoncés  par  M.  Malassez, 
le  sang  paraît  rrufcmier  dans  tous  les  lerritoires  de  l'arbre  cii*cu- 
laloirc  II»  nirme  nombre  (b^  ^^lobnlos  rougt^s  et  la  m^'nie  proportion 
d'hémoglobine  ou,  pour  parler  irune  manière  plus  rigoureuse,  la 
numération  des  éléments  du  sang  et  le  dosage  de  l^liéraoglobinc 
sont  des  procédés  qui  ne  perniellent  pas  de  consluter  de  diffé- 
rences sensibles  dans  la  richesse  du  snng  en  globules  et  en  hémo- 
globine suivant  1rs  dilTérents  départements  vasculaires. 

Ce  résultat  négatif  était  facile  à  prévoir;  car  à  supposer  qu'il 
existe  réellement  <b?s  centres  de  formation  ou  do  destruction  des 
globules  rouges,  il  faudrait  que  ces  centres  fussent  singulièrement 
actifs  pour  que,  dans  des  conditions  normales,  on  pûl  trouver  à  un 
moment  donné  une  dîfTérencc  notable  et  constante  entre  lo  sang 
qui  entri'  dans  ces  foyers  ri  celui  qui  en  sort. 

On  vorra  plus  tard  que  les  résultats  fournis  par  ces  méthodes 
ne  sont  pas  plus  probants  lorsque  les  animaux  ont  été  préalable- 
ment saignés  et  sont  en  pleine  réparation  sanguine. 

Quant  à  la  richesse  du  sang  capillaire  et  du  sang  veineux  en 
globules  blancs,  elle  me  parait  s'expliquer  très  facilement  par  de 
simples  conditions  physiques. 

Le  ralentissement  du  cours  du  sang  doit  être  favorable  à  l'issue 
de  ces  éléments  hors  des  vaisseaux  divisés.  Dans  les  artères, 
entraînés  jKir  la  rapidité  de  la  circulation,  ils  se  précipitent  en 
nombre  relativement  restreint  à  travers  la  plaie  ;  dans  les  veines, 
leur  issue  devient  plus  facile  ;  mais  elle  est  surtout  facilitée  au 
niveau  des  capillaires  par  la  leuleitrde  la  circulalinti  et  la  section 
r-omplète  des  vaisseaux.  D'ailleurs  le  rah'ulissement  du  cours  du 
sang  dans  les  capillaires  provoque  évidemment  l'accumulation 
relative  des  leucocytes  dans  ces  vaisseaux. 

Plusieurs  causes  réunies  tendent  donc  à  rendre  plus  élevé  le 
nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang  extrait  des  capillaires. 

(I)  LE»acfi,  Ucbcr  die  Vortheiluag  der  rothcn  Blutscheibca  iiu  Ututàlroiuc  {Arch. 
f.  Anai.  «.  Phyi^.,  p.  41-109,  1878). 
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CHAPITR?:  Il 

.A   MASSK  TOTALE  DL'   SANG, 


Lu  détermîiifttion  du  rapport  entre  le  poids  du  corps  et  celui 
du  sang'  a  préoccupé  un  assez  grand  nombre  de  physiologistes  et 
H  été  exécutée  à  l'aide  de  procédés  assez  dilï'érenls  les  uns  des 
autres.  A  propos  de  mes  recherches  sur  les  saignées  et  la  transfu- 
sion, pou  satisfait  dos  méthodes  employées  à  v.q  moment»  j*ai 
imaginé  deux  procédés  qui  relèvent  l'un  dv  \a  niédiode  ilirocte, 
l'autre  de  la  mélhodc  inilirecte  et  sont  fondés^  l'un  l'A  l'aulre,  sur  la 

précipitation  des  globules  dans 
un  liquide  qui  fixe  les  éléments 
dn  san^r  (1). 

A.  Procédé  direct,  —  Quand 
on  mêle  dusangavec  le  liquide  A, 
et  qu'on  laisse  reposer  le  mé- 
lange pendant  quelque  temps, 
ïous  les  glidnih's  roupies  tom- 
])enl.  4'n  verlu  il**  leur  densité 
élevée,  au  fond  du  vase.  Four 
opérer  cette  préeipilalicm,  je 
me  sers  d'un  récipient  spécial 
(fig.  56).  Il  se  compose  d'un  en- 
(onnrtir.  auquel  est  soudé  un 
hibi"  alloufîé,  fermé  à  son  exlré- 
milé  inférieure,  et  partagé  en 
divisions  tlont  chacune  repré- 
sente un  iO"  de  centimètre  cube. 
Cela  posé,  voici   comment  je 

V,  rïcipicïit;  T,  tule  gradua  au  ■\(i*  tle  c.  calw  ;  <    i  i        i  /  •  *  il 

(>.  coioani>  de  gioiitiic*  rouget;  n. niveau  di>  cette   proccdc  à  la  détermiuatiou  ue  la 

totale  du 


Fip. 


\..^. 


»L.MI> 


glubulcs  rouyc 


San] 


en  me 


masse    loiaie 
servant  de  la  métliode  de  Welcker  modifiée. 

On  ouvHî  la  carotide,  et  on  re(;oit  quelques  centimètres  cubes 
de  sang  dans  un  petit  vase  à  défibrinatioii  analogue  h  celui 
d'IIoppc-Seyler.  Après  avoir  été  déribriné  avec  soin  par  Tagila- 


(l)UV. 
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tion»  ce  sang  va  servir  (l*élalon.  Puis  on  recueille  Loul  !o  sang 
qui  s'écoule  par  la  carolide  ou  par  ladécantalion  dans  du  Ii4|uide  A  ; 
loua  les  lissus  divisés,  broyés  à  rexceplion  di*  nnix  fpii  contioïï- 
nent  beaucoup  de  pig^mcnt,  sont  lavés  dans  lo  niônie  li(|uiih>  à  plu- 
sieurs reprises,  Jusqu'à  ce  qu'ils  soient  complêleinenl  ex^saiigiies. 
Pendant  ce  temps  on  précipite  une  partie  du  sang  étalon  de  la 
manii'n*  stiivanle.  Après  avoir  rempli  presque  en  entier  un  vase  à 
précipitation,  à  l'aide  du  liquide  A,  on  y  ajtnile  2  centimètres 
cubes  de  ce  sang  dont  on  mesure  e.vaclement  le  reste.  Enlin  on 
détermine  la  précipitation  des  liquides  de  lavage  dans  anlanl  de 
vases  qu'il  est  nécessaire. 

Pour  être  complète,  celle  précipitation  demande  de  vingt  h 
vingt-cinq  jours. 

Il  est  possible,  avec  les  données  ainsi  recueillies,  de  déterminer 
la  masse  du  saner  par  un  calcul  d'une  extrême  simplicité.  Soit  vn 
effet  u  le  nondjrt*  d<r  divisions  tiftupt'jt's  par  les  globuli'is  rouges 
contenus  dans  1  centimètre  cube  de  sang,  n*  le  nombre  de  divi- 
sions occupées  par  les  globules  rouges  contenus  dans  tous  les 
liquides  de  lavage  et  de  macération  réunis,  m  le  volume  en  centi- 
mètres cubes  du  sang  étalon  non  employé  pour  la  précipitation, 
on  a  pour  la  masse  x  Téquation  suivante  : 


H  -\-  m 


La  théorie  est  des  plus  simples.  Quant  à  l'opération,  elle  ne 
présente  aucune  difficulté  sérieuse,  sauf  )|u"il  faut  agir  de  fai;on 
à  séparer  bien  exactement  tous  les  globules  rouges  des  tissu.s  et 
de  la  (ibrine  qui  les  relient.  Exécutée  une  fois  sur  un  cobaye,  elle 
nous  a  paru  d'une  ajiplicalion  facile. 

B.  Procédé  indirect.  —  Ce  mode  de  dosage  du  sang  peut 
rendre  les  mêmes  services  dans  la  méthode  indirecte  ;  aussi  pro- 
poserai-je  de  l'appliquer  au  moins  imparfait  des  procédés  indi- 
rects connus,  celui  de  Yalenlin  modifié  pur  M.  Malassez,  procédé 
qui  consiste  à  doser  successivement  le  sang  pur,  puis  le  sang  dilué 
par  une  injection  de  sérum.  On  arrive  à  des  résultats  beaucoup 
plus  exacts  qu'en  faisant,  comme  l'a  proposé  M.  Malassez,  la 
numération  des  globules. 

On  prend  un  animal  n'ayant  pas  bu  depuis  quatre  heures  au 
moins,  îl  jeun  depuis  douze  heures,  et  après  lui  avoir  vidé  la 
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vossic  et  le  rectum,  on  le  pèse  esacloment.  La  carolîde  mise  ù  nu, 
on  pialiqui*  iith*  saignée  de  40  centiinèlros  cubes,  et  on  recueille 
le  sang  dans  un  polit  vase  clos,  où  on  le  ck^librinc  avec  soin;  c'est 
le  sang  L'ialon.  Fuis  on  laiss»;  couler  iln  sang^  ilans  un  vase 
gradué,  jusqu'à  concurrence  de  190  centimètres  cubes,  de  sorte 
que  la  saig^née  s'élève  en  loul  à  200  centimètres  cubes.  Je  suppose 
ici  que  ranimai  pèse  environ  OVoOO.  La  saignée  doil  être,  en  efTct, 
(renvirou  li;  quart  de  la  masse  présumée  du  sang,  Aussîtclt  on 
injecte,  avec  une  seringue  chargée  ^  l'avance,  une  quantité  égale 
de  sérum  pris  sur  un  animal  de  mèmi.*  espèce.  Il  faut  opérer  de 
façon  H  ce  qu'il  ne  s'écoule  que  deux  minutes  au  plus  outre  Tin- 
ji-rlinn  et  la  deuxième  prise  de  sang  et  mesurer  exarlemeuL  cet 
intervalle  de  temps.  On  délachr  un  instant  Pauimal  ou  l'on  en 
desserre  les  lieïis;  commi".  après  quelques  révolutions  cardiaques 
le  liquide  a  parcouru  le  circuit  circulatoire  initier,  Ir  niél;inge  du 
sang  et  du  sérum  est  fait  d'une  manière  complète  en  très  peu  de 
temps.  L'animal  attaché  de  nouveau,  on  prend  par  le  même  vais- 
seau nu  nouvel  écharrlillon  df  suul'.  qu'on  défibrine  comme  le 
sang  pur,  et  l'atiimal  est  remis  en  liberté. 

En  général,  la  saignée  est  faite  par  l'artère  fémorale  et  l'injec- 
liou  par  la  veine  saphène,  disposée  à  l'avance.  11  ne  reste  plus 
qu'à  pré[ïarer  les  deux  liqui*h\s  ii  précipitation.  Il  suffit  pfiur  cela 
de  nMujdir  presque  complètement  deux  vases  à  précipilalinn  avec 
du  liquide  A  et  de  verser  dans  l'un  d'eux,  à  Taide  d'une  pipette 
graduée,  2  cenlimèlres  cubes  de  sang  du  premier  échantillon,  puis 
dans  l'autre  2  centimètres  cubos  également  ilu  deuxième  écliantil- 


l4)n  de  sang. 


On  laisse  reposer  ces  mélanges  pentlanL  vingt  jours  environ. 
jusqu'à  ce  qu'il  uy  ail  plus  dun  jour  à  Tautre  de  changement 
appréciable  i]iu\s  la  hauteur  des  colonnes.  (In  oblient  ainsi  la 
j>récipilatioïï  au  fond  des  deux  Uibes  de  tous  les  globules  rouges 
contenus  d'un  côté  dans  2  centimètres  cubes  de  sang  pur,  de  l'autre 
dans  un  volume  égal  de  sang  dilué. 

(JuanL  à  la  formule  qui  permet  avec  ces  ilonnées  de  déterminer 
la  masse  totale  du  sang,  x,  elle  est  fort  simple.  Soit,  en  effet,  s  la 
quantité  de  sang  tiré  ou  de  sérum  injecté,  A  la  hauteur  de  la 
colonne  globulaire  formée  par  le  sang  pur,  //  la  même  valeur 
pour  le  sang  dilué,  on  a  : 
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Ce  procédé»  d'une  applicalion  facile,  offre  ce  grand  avantage 
ijue,  les  animaux  survivant  k  l'cxpôriiMict',  on  peut  au  bout  de 
quelque  temps  la  répéter  dans  des  conditions  identiques  ou  <liiïé- 
rentes,  ctmime  celles  rôsullanl  de  l'inaiiitiou,  do  phle^masies 
produites  artificiellement,  etc. 

Mais  ce  procédé  est-il  h  l'abri  de  toute  critique,  cl  présente-l-il 
tie  réelles  garanties  d'exactitude? 

Le  liquide  A  a  le  sérieux  inconvénient  de  précipiter  une 
certaine  partie  dos  matières  albuminoïdes  du  plasma  sous  forme 
de  fines  granulations,  de  sorte  (|ue  le  dépol  formé  dans  les  vases 
à  précipilalion  coiilieul  à  ht  fois  les  globules  rouges  el  nu  préci- 
pité albumineux.  il  faudrait  donc  opérer  avec  un  liquide  conser- 
vant bien  les  liémalies  tout  en  laissant  romplfctement  liquides  les 
alburainoïdes  du  sérum.  Malheureusement  il  n'existe  pas  encore 
un  tel  liquide  et  je  n'ai  pu  écarter  fi  peu  pi'ès  crlle  cause  d'erreur 
qu'en  faisant  les  mélanges  sanguins  avec  le  liquide  A  dans  une 
proportion  lonjours  la  niAme. 

Dans  Tapplicatiou  de  ce  procédé  il  faut  avoir  soin  de  laisser 
séjourner  les  vases  à  précipitation  dans  une  alniosplàTe  froîile, 
ne  dépassant  pas  la  température  de  10  à  12°,  alin  d*évîler  le  déve- 
loppement d'organismes  inférieurs  dans  les  mélanges. 

Les  chiffres  que  j'ai  obtenus  pour  le  chien  ont  été  assez  varia- 
bles; ils  indiquent,  en  effet,  que  la  masse  totale  du  sang  esl  com- 
prise entre  y  cl  ^^  du  poids  du  corps.  Ils  se  rapprochent,  cepen- 
dant, des  données  classiques,  ce  4|ui  semble  prouver  ijue  la  masse 
totale  du  saut*  présente  d'assez  graniles  variations,  alors  même 
qu  on  se  sort  d'animaux  paraissant  bien  portants. 


CHAPITRE   III 

DE  LA   COAGULATtON   DU   SANG 


Le  sang  ne  peut  circuler  et  entretenir  la  vie  qu'îi  la  eondition 
de  rester  parfaitement  lluide.  Ccpeudunt,  dans  certaines  circons- 
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lances  pathologiques,  il  forme  à  l'intérieur  des  conduits  vusculaircs 
des  concrétions  plus  ou  moins  solides,  irautre  part,  quand  les 
vaisseaux  sont  ouverts,  l'arrêt  de  I  ecfïiiloiniMit  du  sung  est  dû 
principalenumt  t\  la  protluetioii  d'un  l>ouchou  obturateur.  Le  ptié- 
nonièue  de  la  prise  du  sang  en  gelée  ou  coagulation  odVe  donc  un 
grand  intérêt.  C'est  un  de  ceux,  d  ailleui-s,  qui,  de  tout  temps,  ont 
le  plus  frappé  les  tn(''iie(Mnsel  exercé  leur  sagacité. 

lis  se  préoccupaient  particulièrement  des  modifications  que  pré- 
sente le  coagulum  dans  les  maladies  et,  à  toutes  les  périodes  où  la 
saignée  fut  en  honneur,  ils  liraient  des  caractères  mêmes  du  caillot 
qiieli|iu^s-iines  des  indications  de  la  phlébohiitiie.  Mais,  malgré 
toute  l'attention  qu'ils  prêtaient  à  la  coagulation,  ciî  jjlK'riomène 
restait  pour  eux  étrange  et  en  quelque  sorte  impénétrable.  La 
prise  du  sang  en  masse  soulève,  en  effet,  un  dos  problèmes  les 
plus  compliqu(''s  de  la  physiologie  et  de  la  chimie  biologique  et 
Ion  puuï  dire  qu  aujourd  luii  encore,  en  dépit  de  nombreux  et 
récents  efforts,  ce  problème  na  pas  reçu  de  solution  déllnilive. 
Dans  les  queslions  qui  s'y  ratlachent  il  eu  est  quelques-unes  du 
ressort  de  Thistologie  et  de  rexpérimentalion  physiologique.  Ce 
sont  les  seules  qui  se  rattachent  directement  à  mes  études  et  dont 
je  me  sois  occupé  plus  spécialement. 

Lors([ue  le  sang  (jui  s'écoule  d'une  [daie  est  reru  dans  un  vase 
on  voit  s'y  produire»  dans  l'espace  de  i|uelques minutes,  des  modi- 
ticiitions  qui  oui  été  bien  décrites  par  Nasse  (1).  Cel  observateur 
distingue  cinq  temps  dans  la  marche  du  phénomène  :  1*  forma- 
tion (rutie  Une  pellicule  h  lasurface  du  liquide;  2"  formation  d'une 
enveloppe  qui  descend  le  long  des  parois  du  vase  et  enferme  le 
sang  comme  dans  un  manchon;  3*"  Iransformalioa  de  toute  la 
masse  en  une  giclée  ;  V  transformation  du  sang  en  un  gïMeau  solide, 
et  séparation  du  sérum;  ;>**  expression  complète  de  ce  sérum. 

On  voit  que  ce  sont  les  points  où  la  masse  liquido  du  sang  se 
trouve  en  ctmtact  avec  les  objets  extérieurs  (air  et  [laroisdu  vase) 
qui  tendent  les  premiers  à  se  concréter.  La  solidiricalii)n  marche 
ensuite  de  la  périplu5rie  au  centre,  en  partaiit  surtout  de  la  paroi 
du  vase,  jus(|u'ù  ce  que  toute  la  niasse  du  sang  se  transforme  en 
une  substance  dont  la  consistance  est  analogue  à  celle  d'une  solu- 
tion de  gélatine  venant  de  se  prendre  en  gelée  par  refroidisse- 


(1)  Nassk,  Blut.  in  Wagner't  Bandworterbuch  dei' Physhi,  I,  184?. 
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ment.  Les  choses  n'en  restent  pas  là.  A  peiuc  formée  celte  masse 
solide  re\ienl  sur  elle-m^nio  et  on  s'en  aperçoit  au  bout  d'un 
temps  variable  aux  goutb'k'tl.i»s  iriiii  lujuiili^  rilrin,  transparent, 
qui  vient  sourtlre  à  la  surfaco;  c'est  h  sérum  qui  se  si'pnrc  sous 
rinlUicnce  île  la  rétraction  de  la  partie  solide,  cruorique.  Celle 
rétraction  faisant  des  progrès  lents,  mais  incessants,  le  caillot 
se  détache  peu  ?i  peu  de  la  partie  supérieure  du  vase,  en  s'exca- 
vant  légèrement  et  en  prenant  une  forme  conique  à  base  infé- 
rieure, i'ommeil  se  raccourcit  en  mAme  temps,  il  se  trouve  bientôt 
rioyé  dans  une  atmosphère  de  sérum  qui  déborde  plus  ou  moins 
son  extrémité  supérieure  lorsque  son  fond  est  resté  a*lliéreul.  Au 
bout  de  2i  à  36  heures  ce  retnill  «'sL  aussi  complet  (juc  possible 
cl  le  caillot  est  habituellement  séparé  dans  toute  sa  hauteur  delà 
l»arot  du  vase. 

Quand  le  sang  se  coagule  rapidement,  comme  il  le  Fait  chez  un 
p*ûud  nombre  d'animaux,  le  caillot  cruorique  présente  à  peu  près 
la  même  teinte  rouge  dans  toutes  ses  parties.  Cependant,  en  exa- 
minant avec  soin  sa  surface,  on  reconnaît  presque  toujours  qu'il 
otTre  dans  retendue  de  quelques  millimètres  une  coloration  gri- 
sûlre  ou  rosée. 

Au  contraire,  lorsque  la  coagutuLîon  est  Uirdive,  la  partie  supé- 
rieure du  coagninm  est  d'autant  plus  étendue  et  décolorée  que  le 
sîmg  a  mis  plus  de  b*inps  h  se  soli<lirier.  On  peut  alors  distinguer 
dans  le  caillol  deux  couches  nettement  séparées;  une  supérieure 
d'un  blanc-jaunàire  ou  verdàtre  et  une  inférieure  rouge.  Les 
auciensoni  désigné  cette  partie  décolorc-e  sous  le  nonï  de  couenne, 
et  connue  elle  apparaît  dans  le  caillot  humain  lorsqu"<»n  ouvre  la 
veine  d'un  individu  atteinl  d'une  maladie  intlamniatoire,  cette 
couenne  est  devenue  dans  le  langage  médical  l'un  des  indices  les 
plus  certains  de  l'état  inflaniniatoire  (cntsta  plilogistica). 

Toutes  ces  particularités  révélées  par  le  simple  examen  de  la 
coagulation  à  l'œil  nu  ont  reçu  leur  explication.  Mais,  pour  le 
moment,  j'indiquerai  seulement  le  mécanisme  de  la  formation  de 
la  couenne.  Xous  avons  vu  que  le  sang  lient  en  suspension  des 
élémeuls  colorés,  et  des  éléments  incolores.  Les  premiers  sont  en 
même  temps  de  beaucoup  les  plus  lourds;  dès  que  le  sang  ^t 
abandonné  à  lui-même  dans  un  vase  ils  tendent  à  gagner  les  par- 
lies  profondes,  tandis  que  les  éléments  incolores,  les  globules 
blancsetles  hématoblasles  restent lloltants  à  la  surface  du  liquide. 

G.  Hateh.  —  Du  Smtfj,  i^ 
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La  prise  du  sang  en  gelée  suqjrond  le  sang  au  moment  où  cette 
s<5paratioii  s'effectue.  Par  const^quont  celle-ci  sera  d'autant  plus 
accentuéo  et  complote  que  la  solî<lîficalion  sera  plus  tardive.  Que 
la  coagulation  soit  rali^ntie,  par  suite  de  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature pxl(5ricure;  que  le  sang  soit  par  lui-ni^me  peucoagulabic, 
comme  chez  certains  animaux,  le  cheval,  l'Ane;  que  l'individu 
dont  le  snng:  est  extrait  soit  atteint  d'une  maladiii  qui  diminue  la 
coaguIabilit*5  du  san^;  dans  toutes  ecs  circontanees  le  caillot  sera 
surmonté  d'une  couenne  plus  ou  moins  épaisse. 

L'apparition  de  la  couenne  est  donc  la  conséquence  de  la  len- 
teur des  premiers  actes  de  la  coagulation,  ainsi  que  des  propriétés 
physiques  du  sang. 

La  partie  blanche  et  la  partie  rouge  du  coagulum  sont,  Tune 
et  Taulrp,  constitu(5cs  par  une  sorte  de  liamo  filamenteuse  rete- 
nant dans  ses  mailles  les  éléments  du  sang,  les  étêmenls  incolores 
dans  1h  portiini  couf^nneuse,  les  globules  rouges  dajis  la  cruorique. 
C'est  cette  trame  filamenteuse  qui  constitue  la  fibrine  et  qui  se  pré- 
sente au  microscope  sous  la  forme  d'un  réseau  dont  on  connaît 
déjà  la  disposition.  En  soumettant  le  coagulum  à  Inction  d'une 
presse  qui  en  exprime  tout  le  liquide  et  en  fait  sortir  la  presque 
totalité  des  éléments  figurés,  on  en  retire  une  masse  pâteuse,  semi- 
élastique,  d'un  blanc  rosé  représentant  la  fibrine  presque  pure. 
On  sait  également  depuis  longtemps  que  lu  m^mc  substance  peut 
être  obtenue  par  le  battage  du  sang  frais  et  eneore  liquide.  C'est 
une  matii>re  solide,  albuminoïde  qui  présente  des  caractères 
physico-fhimîques  particuliers  et  qui  diffère  notablement  des  ma- 
tières albuminoides  du  sang  en  circulation. 

Comment  prend-elle  naissance,  ffueltes  sont  les  modifications 
subies  par  le  sang  pendant  le  processus  de  coagulation? 

La  fibrine  est  une  matière  albuminoïde  concrète,  issue  du 
sein  de  substances  albnniinoïdcs  liquides  ou  solubles.  La  partie 
liquide  du  sang,  le  plasma,  renferme  certainement  plusieurs  de 
cessubstances,  renouvelées  constamment  par  les  albuniinoses  d'ori- 
gine digeslive  et  le  déversement  de  la  lymphe,  qui  est  elle-même 
S|»ontanénient  coagulable.  Celte  partie  liquide  du  sang  lient  en 
suspension  de  nombreux  éléments  analomîques  d'une  composi- 
tion chimique  complexe,  à  laquelle  prennent  pari  diverses  ma- 
tières albuminoïdes  solubles  pouvant  se  dissoudre  dans  le  plasma. 

Une  altération  môme  légère  de  ces  éléments  peut,  par  suite, 
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iulroduiro  dans  le  plasmn  de  nouvelles  matières  albuminoïdos  ou 
nioilifier  la  proportion  de  celles  qui  y  sont  nornialeinout  con- 
tenues. El,  par  le  môme  procédé,  ce  plasma  albuminuux  pout  être 
envahi  par  des  produits  de  divers  genres,  capables  d'exercer  une 
uetion  sur  les  mt'liimorpliosL's  des  matières  peu  stables  qui  le 
eonslituent.  Eu  di^niior  lii^u.  il  fauf  (t'îiir  compte  de  lu  présence 
dans  le  sang  de  sels  ayant  une  iniluence  sur  la  solubilité  des 
albuminoïdes  et  même  sur  la  forme  chimique  quib  revêtent, 
ainsi  que  sur  le  maintien  à  i  elal  normal  des  éli^ments  anatomi- 
ques. 

Ainsi  conslilu<^,  le  sang,  cette  chair  coulante  comme  l'a 
apptdf  Bordeu,  possède  au  plus  haut  degré  les  cararli'^res  de  la 
vilalitéf  et  entre  fiutres  cette  excessivf^  vulnénibiliU*'  qui  est  une 
des  cous«^quences  forcées  de  ses  aptitudes,  à  présider  «ux  muta- 
lions  de  la  matière  pour  accomplir  son  but  physiolojjjique.  Rejeté 
brusquement  hors  de  j'or^^anisme  il  rsl  profinidi'iiu'iit  <'branlé 
par  les  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  il  se  trouve,  ses 
matériaux  instables  s'altèrent,  sa  \ilalité  s'afTaiblit  pour  s'éteindre 
bientôt  et  un  des  premiers  indices  de  cette  agonie  est  précisé- 
ment la  coagt liai  ion  lil>rineuse,  qu'on  pourrait  h  bon  droit 
comparer  à  in  rigidité  cadavérique  annon(;aat  lu  mort  du  muscle 
arraché  tout  palpitant  encore  à  lorganisme  vivant.  A  cet  é^^rd  la 
coagulation  du  sanj^  est  un  des  phénomènes  qui  intéressent  le  plus 
la  physiolog^ie  y;énérale.  C'est  également  un  des  plus  complexes 
et  des  plus  diflk'iles  à  analyser. 

Il  résulte  des  conditions  multiples  dans  lesquelles  il  se  produit 
que  des  origines  très  diverses  ont  été  atlriluiées  à  la  lihrine. 

On  a  cru  pendant  longtemps  avec  J.  Mullor  que  cette  matière 
préexiste  dans  le  plasma  sanguin,  soit  k  lebU  de  dissolution,  soit  A 
l*étal  dexirème  division. 

Mais  on  expliquait  ilii'ficilemenl  son  changement  de  forme 
lorsque  Ihichanan,  dans  des  recherches  qui  remontent  à  1832, 
découvrit  des  faits  très  importants  (t). 

Il  reconnut  que  certains  liquides  organiques,  tels  que  ceux  du 
péricardf,  de  llivclrocfele,  de  l'ascite.  se  eoaj*ulen  l  lorsqu'on  y  ajoute 
une  certaine  ijuantité  de  sérum  sanguin  ou  une  portion  de  caillot 
lavé.  Il  en  conclut  que  la  fibrine  préexistait  à  létal  liquide  dans 

(1)  BtCMAJiA.f,  Ou  the  coagulation  o(  Blood  acd  otfaer  fibriDiferous  liquid*  ilondon 
\tned.  gas.^  1845). 
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orses  exsuaauons  séreuses  et  que  sa  solidifica- 
tion était  protliiitu  par  un  ferment  soluLle  contenu  dans  le  sérum 
du  sang  ou  dans  le  caîlloL. 

Il  compara  ce  phénomène  à  la  pr(^cipitation  de  la  caséine  du 
luit  par  la  présure  et  il  vit  même  que  le  caîlli»!  sanp:uin  lavé, 
addilioiiné  d'esprït-de-vin,  peut  conserver  pendajil  des  mois  sa 
puissance  cnugulalrine.  Rurhanan  est  allT*  plus  loin  encore. 
Considt'Tnnt  (|ue  \v  ciiilUd  lavé  est  un  nïélaiip*  do  fihrine  ot  de 
globules  blancs,  que,  d'autre  pari,  les  parties  les  plus  riclies  en 
globules  blancs  (couenne,  eouelies  supérieures)  son!  les  plus 
actives,  il  en  conclut  que  le  ferment  dérivait  des  leucocytes  du 
sang.  H  a  fait  voir  ('•^aU'mcnt  (jue  «l'aulres  élr-ments  (muscles, 
tissu  conncctif,  tissu  nerveux)  préseuleni  â  un  nioiudre  degré  le 
pouvoir  de  provoquer  dans  les  mêmes  liquides  la  formation  d'un 
caillot. 

Ces  vues  remurquabb'S  qui.  pour  laiurniièrefois,  faisaient  entrer 
la  coagulation  dans  la  classe  des  fiTinenlations,  [lassèrent  inaper- 
(;ues.  Ou  n'en  trouve  aucune  trace  dans  les  travaux  essentielle- 
ment chimiques  de  Denis  (de  Commercy)  qui  ftuirnirenl  les  pre- 
mières données  un  jieu  prr'cises  sur  les  alluiminoïdcs  du  san^  (1). 
Pour  cet  habile  observateur  la  lîbrïne,  coulrairement  aux  idées 
alors  acceptées,  no  préexisteniit  pas  dans  le  sang.  Elle  provien- 
drait d*une  substance  albuminoïde,  A/ />/</swîme  qui  se  dédouble- 
rait au  moment  de  la  coagulation  eu  deux  autres  substances  :  !  une 
soluble,   restujit  dans  le  sérum  {/tonne  dissotife).  l'autre  concrète 
(fibrine proprement  dite  ou  concrète),  formant  la  masse  du  caîUot. 
Cette  théorie  du  dédoidiloment  a  été  fort  discutée  et  combattue 
surtout  par  un   professeur  de  Dorpat^  A.   Scinnidt  (2).  Tout  en 
admettant  également  que  la   fibrine  est  une  substance  nouvelle, 
ne  préexistant  pas  dans  le  sang,  cet  auteur,  au  lieu  de  la  faire 
provenir    du    déduulderucul    d'une    des    niatiL''res   normales    du 
plasma,  la  considère  comme  résultant,  au  contraire,  d'une  com- 
binaison. L'une  des  deux  matières  génératrices,  le  fibrinogène, 
préexisterait  seule  dans  le   plasma,  l'autre,   la  sérumglobuline. 
serait  fournie  par  les  éléments  du  sang. 

(1)  Denis  (de  Commcrcy),  Mémoire  sar  lo  sang  considéré  quand  il  cdt  fluide,  pen- 
dant qu*U  se  coagule  et  hirsqu'il  est  coagulé.  Paris,  I8.»9. 

(2)  A.  ScuuiDT,   Oie  Lchrc  voa  don  fermentativen  GeriauuagscrcheiDaugea  itt, 
den  cjwoisaartigeu  thieriâcbcn  K<5rpcrflQssig(ceitea.  Dorpat,  1876. 
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Cette  opinion,  savamment  dt^fendne,  tendait  à  devenir  classique, 
lorsqu'un  ehirnisle  dislingu«S  0,  Ilammarsten  (1),  chercha  à 
démontrer  l'inuttlitô  de  ih'ux  matières  g(5néralrices  et  substitua 
à  la  théorie  de  la  combinaison  colle  du  tlédoubleiiunt  dans  laquelle 
le  ribrinogèno  joue  le  rôle  {|ue  Denis  avait  attribué  à  la  plusmine. 
Le  travail  d'O.  Ilammarsten,  vérifié  de  divers  côtés,  avait  réussi 
réunir  à  son  tour  la  majorité  des  sufFnigos,  lorsque,  tout  ré- 
cemment, Wooldridgo  cliercha  h  établir  que  le  librinogèncdHam- 
marsten  nV'sl  pas  un  [Moduil  [uir  i-L  que  le  sun<^  Lonlieul  2  librino- 
gènes  pouvant  concourir  à  la  foi-niation  de  la  (ibrine  (2). 

Pour  Denis  la  coagiilaiitm  iiiinnnee  hi  niurl  du  stmg,  le  plif^no- 
■mène  est  (|ualifié  sans  Ùlm  expliqui^  A.  St^lnniill,  enlraul  dans  la 
Toîe  ouverte  par  Ihichanaii,  rallarhe  la  fiu'mation  du  coagulum  à 
une  sorte  de  fermentation  et  en  fait  provenir  lagenl  actif,  le  fer- 
ment, des  globules  blancs. 

Aujourd'hui  cette  nécessité  de  rinterventi4>ii  d'un  fernifrit  ou 
plultM  d'un  principe  parliculior  provoquant  la  coagulation  est  ad- 
îiiise  par  la  majorité  des  auteurs.  Il  n'est  cependant  pas  démontré 
qu'il  s'agisse  réellement  d'ini  ferment  chimique  et  que  la  coagu- 
lation soit,  par  suite,  un  phénomiMie  de  Tordre  des  fermentations. 
Mais,  pour  la  commodité  des  descriptions  qui  vont  suivre,  nous 
nous  servirons  du  lerme  reniimt  de  la  liliriru!  pour  désigner  ce 
principe,  quel  qu'il  soit,  de  la  coagulation. 
Ce  principe  est-il  un  ferment? 

Quelles  sont  les  substances  albuminoïdos  génératrices  de  la 
fibrine  ? 

En  existe-t-il  une  ou  doux  ;  proviennent-elles  uniquement  de 
la  partie  liquide,  ou,  à  la  fois,  do  cette  partie  et  des  élénicuts  anato- 
mîqucs;  dans  (|uelle  mesure  ces  diverses  parties  conslituautes  du 
sang  sont-elles  impliquées  dans  le  phénomène? 

Telles  sont  les  questions  muUijdes  soumises  encore  à  Tétude. 
Le  problème  est  assez  compliqué  puur  nécessiter  le  concours  de 
recherches  analomiques,  expériineulales  et  chimiques. 

Nous  laisserons  tout  (Fabord  de  vùW'  toute  expliration  pour  nous 
en  tenir  à  l'exposé  pur  et  sinvple  des  fails  el,  pour  acquérir  toutes 


(1]  0.  IUmvabsthn,  Ceber  ilcn  Kiis^erMofl*  u.  seloe  Eostehiing  aas  dca  Fibrinogcn 
(àrth,  f.  dif  yaamrnte  Physioi.,  XXX,  p.  «7). 

(3)  L.  C.  Woolduidob,  L'ctiorsicht  ciner  Théorie  dcr  BlutgeriuDuzig  {Car/  tudwig*i 
tiHtrâîfe  iur  Physiologie,  a.  22!.  IH87.) 


2U 


TROISIÈME  PARTIE.   —  PHYSIOLOGIE. 


les  notions  qui  pourroat  nous  être  utiles  uu  moment  où  il  sera 
temps  de  chercher  à  formuler  une  théorie»  nous  ne  perdrons  pas 
de  vue  que  le  sang  n'est  pas  le  seul  liquide  organique  coagulable. 
Nous  étudierons  donc  en  môme  temps  que  lui  les  prînripaux  d'entre 
eux.  Commençons  par  établir  le  déterminisme  du  phéuomfcne. 


SOUS-CHAPITRE    I 

DESCRIPTION   DES   CONDITIONS   QUI   FAVORISENT 
OU  ENTRAVENT   LA   COAGULATION 


S   I 


Sang  issu  du  cokps. 


A.  Effets  de  la  température.  —  L'action  Je  la  tempcralure  i 
le  sang  est  exlrAnieuicuit  runiiirqualjle.  On  peut»  en  »:'iret^  hàlcr 
ou  retarder  à  volonté  la  coagulation  du  sang,  suivant  les  conditions 
de  tcmpénilure  dans  lesquelles  ou  le  recueille.  Il  es!  même  |>os- 
sible  de  iiuiiiili'uir  coniplèlenit*nt  le  sang;  à  rt'tai  liquida  en  le  rr- 
t'roidissanl  rapidcniLMit  à  la  sortie  de  la  veine  et  en  le  inainirnant 
h  unelempérature  voisine  de  0"*.  Ces  eifels  du  froid,  connus  de- 
puis les  travaux  dellewson  et  de  Denis,  ne  se  font  pas  senlir  h  un 
égal  de^-'ré  sur  tous  les  sangs.  Chez  les  animaux  sup*'rieur3  ils 
sont  surtout  prononcés  pour  le  sang  du  clicval  et  lorsqu'on  vou- 
dra, comme  je  lai  fait  souvent,  se  procurer  du  sang  capable  de 
rester  indéfiniment  liquide  luirs  du  corps,  il  sera  indispensable  de 
choisir  cet  animal.  On  réussirait  peut-être  aussi  bien  avec  le  sang; 
du  baudet  et  avec  celui  de  lï)ne. 

Il  faudra,  en  tout  cas,  avoir  soin  de  recueillir  le  sang  issu  de 
la  veine  dans  nue  éprouvt'ttj^  étroito  (de  deux  eeul.  au  jilus  de  flia- 
nu>tre),  mainlimue  prcalnblement  ^i  zéro  et  entourée  de  ^^bire  fon- 
dante, atin  (|ue  le  sang  puisse  se  refroidir  rapidement.  Lorsqu'il 
aura  atteint  la  température  de  0",  on  pourra  plaei'r  simplement  l'é- 
prouvetle  dans  une  glacière  et  on  conservera  ainsi  le  sang  liquide, 
pour  ainsi  dire,  indéfiniment,  pourMi  que  la  température  du  sang 
reste  dans  les  environs  de  0"  à  -j-  4".  Mais  le  froid  aura  fait  sim- 
plement sommeiller  la  coagulabilité  du  sang,  sans  la  d<nruJre  et 
le  retour  de  ce  sang  dans  un  milieu  chaud,  à  uu  moment  quel- 
conque, continuera  à  être  suivi  de  coagulation.  Toutefois  le  séjour 
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prolongé  du  sang  au  froid  modifie  la  marche  de  la  coagulation,  et 
lu  rend  beaucoup  moins  rapide  au  moment  où  te  liquide  est  re- 
placé dans  un  milieu  h  température  normale. 

Le  sang  ne  se  conf^^èlL' pas  très  faeilenienl;  cependant  dt^jà  vers 
— 2"  à  — 2",;]  (t'he/  l'honiriie)  les  {^lobules  rouges  s'allèrent.  A 
une  tenijiératnre  un  peu  plus  basse  (qui  n'a  pas  été  exactement 
déterminée)  on  sait  que  le  sîing  se  congèle  complètement.  C'est 
là  un  des  procédés  communément  employés  pour  obtenir  du 
sang  dissous.  Cette  congélation,  tout  on  détruisant  les  globules 
rouges,  ne  fait  pas  perdre  non  plus  au  sang  sa  coagulahilité. 

Lorsque  le  sang  n'est  pus  refroidi  justju'à  0*  le  phénomène  de 
la  coagulation  est  sinipicnieut  retardé. 

La  propriété  de  se  conserver  liquide  en  présence  du  froid  n'ap- 
partient pas  seulement  au  sanji;  du  cheval;  mais  on  comprend  que 
chez  li^s  animaux  à  sang  très  coîigulabU*  K'ile  soîl  jdus  diffirile  à 
mettre  en  éviilence.  11  faut,  en  idlèt,  t|ue  l'acliou  du  froid  st*  fasse 
sentir  avant  que  la  coagulation  soit  commencée;  elle  ne  parait 
pus  pouvoir ôtre  entravée  lorsque  les  modifications  qui  la  prépa- 
rent exish-nl  à  un  certain  degré.  Cliez  les  aiiiiuaux  dont  le  sang 
se  coagule  exlrèrnemeut  vile,  ces  modilications  coinnieneenl  im- 
médiatementr  dès  l'issue  des  vaisseaux,  et  il  est  indispensable 
pour  réussir  de  refroidir  le  sang  inslanlauément.  On  ne  peut  alors 
^B  opérer  que  sur  des  espaces  i-apillaires,  et  c'est  pour  reU»'  raison 
^B  qu'on  se  srrt  du  cheval  h>rsqu'uii  a  besoin  d'une  certaine  quuritih' 
^Bde  sang  pour  l'analyse. 

Les  elTels  de  la  température  sur  le  sang,  ou  tout  an  moins  du 
froid»  ne  paraiss*'iït  [las  dépradrc  <le  la  température  de  la- 
nimal. 

Ainsi  le  sang  des  animaux  à  température  variable  se  comporte 

à  cet  égard  comme  celui  des  animaux  A  sang  chaud.  Souvent  très 

coagulable  à  la  température  intibiunte,  il  peut  aussi  être  conservé 

à  0'  qujUKi  on  le  refroi<lit  rapidement  à  sa  sortie  des  vaisseaux. 

es  autres  liquidesspontanéuientcougulables  jouissent  des  mêmes 

propriétés.  Lorsqu'on  lîllre  le  sang  à  0'  sur  un  triple  filtre  Ber- 

/•'■lius  pour  le  déburrahM-r  de  ses  éléments  anatomiqucs,  on  ob- 

tient  un  plasma  qui  est  coiiguluble,  bien  qu*il  soit  presque  entière- 

jH^ent  dépourvu  de  ses  divers  éléments,  mais  ce  plasma  peut  se 

^^conserver   liquide  dans  un  milieu  froid.    Nous  aurons  plus  tard 

loccaston  de  revenir  sur  ce  point  intéressant. 


^ 
^ 
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1^  lymphe,  les  sérosîlës  hydro-pli le^masiqiies  congulables  peu- 
vent  ôgalemenl  ôlre  maintenues  liquides  par  l'effet  du  refroidis- 
sement. 

Los  terapt^ratures  relativpmoni  élovi'os  favorisent,  an  contraire, 
la  coagulation  en  en  ppHoipilnnt  lu  marche.  Ce  sont  les  temp('*ratures 
de  -f-  '^O  à  -f-  50"  qui  sont  les  plus  favorables  à  l'dvolntion  du  ph*!»- 
nomène  pour  le  sang  dos  animaux  supérieurs.  Il  en  esl  probable- 
ment de  ni^Mnepour  le  sanj;  des  animaux  i\  sang  froid,  mais  on  a 
fait  peu  d'expériences  sur  ce  point.  Jusqu'à  -{-  ">">"*  l'élévation  de  la 
température  ne  détermine  aucune  autre  modificalion  appréciable 
du  sang;  mais  lorsqu'on  porle  rapiileinmt  le  sang  des  animaux 
sufii^rimirs  à  la  lernju'ralur*'  de  -|-  ."fi"  à  ÎÎT",  on  obtient  la  |>récipi- 
taliou  ininiédiate  d'une  dos  matières  albuminuïdes  du  plasma  et  le 
san^ainsi  altéré  devient  incoagnlalde.  Nous  verrous  bientiM  qu'on 
a  utilisé  les  i^lTets  de  celte  température  pour  la  préparation  d'une 
des  variétés  ile  liliriito^cne. 

La  lymphe  prési^nle  la  même  propriété  que  le  sanç;  chauffée 
à  56-o7',  elle  se  trouble,  laisse*  déposer  la  même  matière  que  le 
plasma  sanguin  et  d^vicnl  alors  incoagulalile. 

Les  sérosités  bvdro-pliiegniasiques»  le  liquide  des  épanchements 
pleuraux,  par  exemple,  se  troublent  h  peine  à  celle  même  tempéra- 
ture; ils  ne  confiennenl  qu'une  quantité  très  faible  de  la  matière 
précipi table  à  ."ti-oT",  el  cependant,  après  cette  action,  ils  deviennent 
également  lucoa^ulables. 

Maïs  il  y  a  plus,  il  exister  un  certain  nombre  île  sérosités  qui  ne 
sont  pas  sjioulanériKHtt  coni^iilablrs,  mais  qui  donnent  par  addi- 
tion de  si'rutu  du  san^^  un  riullot  plus  on   Tnoîiis  abondant. 

Je  cileraî  [wirmî  cc^  liquides  la  sérosité  du  pt'rifoiue  du  cheval, 
certains  liquides  d'hydrocèle.  Lorsqu'on  étudie  sur  eux  les  effets 
<le  [il  tcnipérnlure  de  ."(î  à  ')7**,  on  constate  qu'ils  sont  dépourvus 
de  toute  Irace  de  matière  précipitable  dans  ces  <'ondilions,  et  que, 
uéantnoins,  ils  perdent  après  Top^M'aiion  la  propriéh»  <le  fournir  un 
coagulum  tibrineux  lorstpi'ou  y  ajoute  du  sérum  du  sang. 

La  leiupératurc  de  -|-."fî  k  riT"^  a  donc  la  remarquable  [>roprîété 
d'agir  sur  tous  les  liquides  capables  de  fournir  unecoa^'ulationlibri- 
neuse  et  de  les  rendre  incoagubibles,  et  celte  propriété  esl  la 
même  pour  les  liquides  ipii  ne  donui-ut  pas  de  précipité  à  cette 
température  i|ue  pour  ceux  qui  abandonnent  du  fibrinogfene. 
C'est  la  un  fait  très  intéressant  que  nous  chercherons  plus  tard 
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à  expliquer.  Nous  verrous  d'aillours  (jue  la  m^mc  tempt^rature 
modifie  eguleinent  les  propritilés  du  sérum  du  sang:  et  retenons 
doue,  pour  lo  moment,  iju'il  existe,  pour  toutes  les  sérosités  ani- 
mnles,  une  iemp-raluro  particulière,  pour  ainsi  dire  critique,  qui 
en  all^'re  les  propriétés,  alors  même  i]uV'llc  uy  suscite  pas  ilo 
trouble  apparent;  cette  température  est  celle  de  î)6  à  39"  pour  les 
animaux  supérieurs. 

Les  températures  plus  élevées  entraînent  la  coa^iilntion  des  ma- 
tières albuminoïdes,  ainsi  que  nous  le  dirons  à  propos  de  rétu4i0 
de  ehaeune  d'elles. 

B.  Action  de  l'eau  et  des  agents  chimiques-  —  Le  snng  dilué 
conser\e  la  propriété  de  se  coaguler,  tant  4|ui'  la  ijuiiutilé  d'eau 
ajoutée  ne  dépasse  pas  une  certaine  proportion.  Une  faible  dilu- 
tion parnit  facilit*»r  pluUM  qu'entraver  la  coagulation  du  sang.  Ce- 
pendant r;id(Iilian  dcan  i^lacéi^  au  sauLf  at^it  pjir  sa  température  en 
en  maintenant  la  liquidité  et  semble  mAuu-  ilimiiuRT  par  la  même 
raison  l'action  délétère  de  leau  sur  les  éléments  anatomiqucs. 
A.  Sehmidt  s'est  servi  de  ces  projxriétés  dans  les  expériences  qu'il 
a  poursuivies  sur  la  séparation  du  plasma  des  éléments  anato- 
miques. 

La  coagulation  du  sang  étant  lobslacle  le  plus  sérieux  à  Tétude 
ehtmique  du  plasma,  tous  les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  ont  dû  surtout  selTorcer  de  trouver  dos  agents  ca]>ables 
de  s'opposer  à  ce  phénomène. 

Ces  agents  sont  les  plus  intéressants  de  tous  ceux  qui  peuvent 
modifuT  le  Miug.  C'est  <i  Denis  qu'on  dnil  h-s  premières  recherches 
^ur  ce  point.  Depuis  les  tra\aux  de  cet  habile  observateur,  on  sait 
4pie  l'addition  de  sels  neutres  au  sang^  dans  une  certaine  propor- 
tion, maintient  la  liquidité  du  sang,  et  il  existe  dans  la  science  une 
inéltiode  d'analyse  qui  pourrait  être  appelée  u  méthode  de  sépa- 
ration du  plasma  par  action  des  sels  neutres  »>.  Le  procédé  permet 
de  faire  des  décantations  ou  des  Qltrations. 

On  a  utilisé  tour  à  tour  le  sulfnte  de  soude,  t  vol.  de  solution 
saturée  pour  (i  vol.  de  sang  (Denis),  le  dihydrophosphale  de  soude 
à  i  p.  iOO  ['2  vol.  pour  t  vol.  île  sang  (Masia),  une  partie  de  so- 
lution saturée  de  sulfate  de  magnésie  pour  .1  parties  de  sang 
(A,  Sehmidt),  le  chlorure  de  sodium  en  qmmtilé  telle  que  sa  pro- 
portion s'élève  dans  le  sang  à  4  p.  lOU  (M.  A.  Gautier). 

Pour  faciliter  l'action  de  ces  sels,  on  s'aide  des  effets  produits 
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par  rabaissement  de  la  température,  et  on  opère  de  manière  à  ce 
que  la  température  des  mélanges  ne  moute  pas  au-dessus  de  iV 

On  peut  ainsi  oblcnir  un  plasma  plus  ou  moins  complètement 
dépourvu  délémouts  aiialomiques  et  rendu  presque  absolument 
incoagulable.  Il  suffit  alors  iie  le  priver  d'une  partie  de  ses  sels 
par  la  dialyse  ou  plus  simplement  de  diminuer  la  proportion  rela- 
tive des  mômes  sels  par  addition  d'eau  pour  que  le  plasma  se  coa- 
gule spontanément. 

Nous  verrons  cependant  qu'A.  Sohmidt  a  tiré  de  l'emploi  du 
sulfate  de  niagin'îsiiim  un  proci'di'^  permettant  d'oblcFiir  un  jjhisma 
(jui  sentît  iîiron*;ulable  sans  rintfrvLMitîon  d'un  pi'incipL' aurjuel  il 
a  donn*î  le  nom  de  ferment  de  la  librine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'addition  de  sels  neutres  au  sang  retarde  ou 
môme  empêche  la  coagulation,  et  ce  fait  montre  déjà  que  les  sels 
du  sang  et  que  peut-(>tre  aussi  les  maliêres  salines  combinées 
aux  albnmihutdes  du  plasma  jouent  un  rôle  dans  lu  formation  de 
la  fibrine. 

Il  II  est  pas  dont  en  X,  d'ailleurs,  quelV^lat  sous  lequel  se  présenlenl 
les  matières  albuininnïdes  ait  des  rapports  étroits  avec  la  eonslilu- 
tion  saline  ilu  milieu  dans  lequel  elles  sont  incorporées.  Plusieurs 
4rentre  elles,  capables  de  se  dissoudre  dans  un  li(juide  faiblement 
salin,  sont  préeipiti'os  au  contraire  par  l'additioti  do  la  matière 
saline  à  saturation  et,  par  suite,  les  sels  neutres  servent  non  seu- 
lement à  faciliter  la  séparation  du  plasma  d'avec  les  globules, 
mais  encore  A  la  distinction  i^t  à  la  prépiiration  des  albuminoides 
du  plasma  ou  du  sérum. 

Dans  la  coagulation  fibrineuse,  l'action  d'arrêt  proiluile  par  une 
certaine  proportion  de  sels  neutres  s'exerce  sur  tous  les  li(|uides 
coagulables  et  noiununeni  sur  le  plasma  sanguin  débarrassé  le 
plus  ctiin|dètemenl  possible  de  ses  éliWnents  aualomiipn^s.  L'acte 
ebiinique  qui  donne  PiaissaïU'e  à  la  fibrine  ne  peut  ilone  s'ojiérer 
que  dans  un  milieu  d'une  certaine  eonstrtulion  saline  (1).  Il  y  a  là 
un  fait  de  m(?me  ordre  que  les  modilications  produites  dans  la 
température  de  précipitation  des  matières  albuniinoides  suivant 
la  constitution  saline  de  leur  véliicnle  tlissolvant. 

Outre  les  sels  neutres  il  existe  encore  d'autres  agents  capables 
de  retarder  ou  d'uiliver  la  coagulation  soît  du  sang  ou  du  plasma, 


(tj  Ce  fait  a  été  aût  uettemcut  eu  lumière  daasunedc  mes  expérience»  fVoirLXlI}< 
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soit  des  autres  sérosités  spouLauéinent  coagulables.  Ils  ont  été 
encore  peu  étudiés.  Quand  nous  parlerons  do  la  préparation  des 
matières  albuniinoïdos  du  plasma,  nous  aurons  Toccasion  d'en 
cit<*r  (|uelques-uns. 

C  Influence  du  vase,  du  mouvement,  des  gaz,  etc.  —  Nous 
savons  déjà  qu'il  existe  deux  sortes  de  coagulation  du  siing  hors  du 
corps  ;  la  coa^Milalitm  en  masse  se  faisant  au  repos,  la  coagulation 
par  délibrinulion  ou  ballage.  O  dernier  genre  de  précipitation  de 
la  fibrine  fait  inlervenir  des  facteurs  umlliples  :  le  mouvement, 
le  conlacl  du  sang  avec  Tair  extérieur,  le  contact  avec  le  corps 
étranger  servant  au  battage,  f/cst  cr  dernier  facteur  qui  pariiît 
être  de  beaucoup  leplus  actif;  U;  iiiouvenient  n'intervient  sans  <louto 
que  pour  multiplier  les  points  de  contact  du  corps  étranger  avec 
le  sang  et  ses  éb'ments  anatomlipies.  Les  résultats  de  ce  battage 
sont  fort  intéressants  et  montrent  que  l'inOuence  du  contact  du 
sang  avec  un  corps  étranger  a  une  grande  imporlauciî  dajis  le 
phénomène. 

Nous  uons  rappelons  d'aillrurs  que  la  (■(lagiilnlion  dans  le  sang 
jdjandormé  au  repos  commeiK'o  toujours  au  niveau  de  la  pnrlte 
direcltMnent  en  rapport  avec  la  paroi  du  vase  et  envaiiil  plus  tard 
seulement  la  surface  libre,  pin's  le  centre. 

Fround  (1)  a  découvert  récemment  qu'en  empêchant  ce  contact 
à  l'aide  d'un  corps  gras,  la  vaseline  notamment,  la  coagulation 
est  entravée  ou  même  empêchée. 

}\ii\i  ami  M.  Burrier  a  bien  voulu  répéter  pour  moi  quelques- 
unes  des  expériences  de  cet  iiuleui".  en  st*  servant  tlu  sanfî  <ln  cheval. 

Il  a  obtenu  des  résultais  moins  complets  que  ceux  de  FreuniL 

Voici  comment  il  a  opéré.  On  a  choisi,  comme  récipient,  un 
lube  à  essai  bien  propre,  rodé  à  son  ouverture  et  fortement  en- 
duit de  vaseline  jMirc.  Le  sang  a  été  recueilli  au  moyeu  d'une 
ponction  faite  à  la  jugulaire,  mise  à  nu,  avec  un  trocart  métallique 
Lien  propre. 

Le  lube  à  essai,  débordant  de  sang,  a  été  aussitôt  recouvert 
avec  une  lamelle  de  verre  préalablement  vaselinée.  On  l'a  conservé 
h  la  température  du  laboratoire,  à  côté  de  l'échantillon  témoin. 
recueilli  dans  un  tube  analogue,  mais  non  vaseline  et  non  recou- 
vert d'une  lamelle. 


(1)  Fhw.io,  Zut  Keunlniss  Uer  Blutgeriaauog  [Wiener  medii.  ÙUHlet\  s.  396,  I88C}. 
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La  conclusion  de  trois  expériences  faites  dans  ces  conditions 
est  la  suivante  : 

L'enduit  de  vaseline  n'empt^clie  pas  la  coaguhilion  tîo  se  pro- 
duire ;  il  la  relnrdo  seulement  de  i  heure  à  I  h.  30  lorsqu'on  opère 
avec  le  sang  du  cheval  par  une  température  extérieure  do  -|-  lo*  à 
16"  C. 

L'action  de  contact  avec  les  corps  <5trangers  se  fait  sentir  par- 
liculiêremeiit  *^ur  le  sang  complet;  elles'oxerce  cependant  encore, 
mais  à  un  moindre  degré,  sur  le  plasma  débarrassé  autant  que 
possible  de  ses  él<Miients  anatomîqnt's,  ainsi  que  sur  la  lymphe  pure 
et  eitrine  contenant  à])eine(|ueli]ues  globules  Lhincs. 

Les  gaz  m:  pariiisstMil  pas  avoir  les  niâmes  propriétés  que  les 
autres  corps.  Les  quelques  expériences  qui  ont  été  fuites  relative- 
ment h  Imllnencedes  ga/.  fornuml  autour  du  sang  une  atmosphère 
particulière  n'ont  pas  donné  de  résultats  bien  précis. 

§  2.  —  Sakct  dans   l'ohganisme. 

Les  conditions  nécessaires  au  maintien  de  la  liquidité  du  sang 
stagnant  ou  circulant  dans  les  vaisseaux  sont  tellenirnt  impor- 
tantes à  tous  égards  qu'elles  méritent  évitlemment  un  examen 
apiirofondi.  .l'ai  pratiqué  sur  ce  sujet  un  graTid  nmnhre  d'expé- 
riences  qui  muni  permis  do  mettre  en  évidence  quelques  faits 
nouveaux. 

On  sait  qu'après  la  mort  le  sang  se  coagule  comme  il  le  ferait 
dans  un  vase;  mais  le  phénomène  marche  lentement,  tout  en  éhnit 
sutiordonné  à  un  certain  riunibrede  conditions  l'iicinr  mal  déter- 
minées. De  plus^  la  formation  du  caillot  n'a  lieu  que  dans  les 
gros  vaisseaux  (artères  et  veines);  lu  sang  capillaire  conser%'e,  au 
contraire,  sa  iîuidîté.  Lorsqu'on  extrait  d'un  cadavre  avant  la 
coagulation  eomplèle  du  sang  le  contenu  du  c*eur  ou  des  gros 
vaisseaux,  il  ne  tarde  pas  à  se  prendre  en  masse,  tandis  que  celui 
des  capitlaires  reste  exposé  à  Tair  pendant  longtemps  sans  se 
coaguler. 

Falk  (i),  qui  a  fait  des  expériences  sur  ce  sujet  en  se  servant  des 
procédés  d"A.  Schmidt,  attribue  cette  propriété  du  sang  capillaire 
à  la  disparition  de  la  substance  fibrinogèue.  Celle-ci  passerait  à 

(I)  Falk,  Uober  eine  Eigenschafl  des  C&pîlUrbîutcB  {Arch.  f.path.  An.  w.  Phyn., 
L1X,  fasc.  I). 
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llrtjrs  les  parois  des  vaisseaux  pour  se  ri^pandre  dans  les  sucs 
parenchymatcux  amliiaiilî^,  et  deviendrait  duu^  Irs  uiuscles,  eu  se 
coagulant,  la  cause  de  la  rigidité  cadavérique. 

Je  me  borne  à  enregistrer  cette  o[>inion. 

L'expériiiientafioii  physiologique  nuiis  a  fait  l'itiinaitre  un  fuil 
plus  iniporlaiit.  llewson  et  Brticke  surtout  ont  montré,  en 
effet,  que  le  sang  contenu  dans  les  grandes  cavités  naturelles 
(cœur,  artères,  veines)  reste  liquide  pendant  longtemps,  tani 
que  la  paroi  de  ces  cavités  nesl  pas  altérée.  Les  expériences  de 
BrUcke  sont  devenues  classiques  et  il  nous  paraît  inutile  de  les 
rappeler  (1). 

Il  en  résulte  qu'en  détachant  sur  un  animal  un  gros  Aaisseau 
rempli  de  sang,  il  est  facile  (réludier  les  CDUililionr^  du  niitintien 
de  la  fluidité  de  ce  liquide  dans  des  segments  vasculaires. 

Le  cheval  se  prèle  parliruliiTeïnent  Lien  à  ces  exptfriences  pour 
des  rai^ions  inultiplos:  faible  coagulabililé  du  simg,  grande  résis- 
tance de  la  paroi  veineuse,  volume  relalivement  considérable  de 
la  jugulaire,  permettant  d'obtenir  une   quautilé  importante  de 


On  peut  égîUement  jeter  de^  ligaliires  sur  une  veine  non  détachée 
du  corps,  de  manière  k  la  niQiuLenir  pleine  de  sang,  mais  les  con- 
ditions d'étude  deviennent  ainsi  plus  complexes. 

Chez  nos  animaux  de  laboratoire  (chien,  lapin),  lorsqu'on  opère 
surune  grosse  veine  superiicicile,  telle  que  la  jugulaire,  le  sang 
peut  rester  liquide  dans  un  segment  de  vaisseau  gonllé  de  sang 
et  compris  entre  deux  ligatures  pendant  un  temps  variable  qui 
dépend  de  la  taille  de  l'animal,  dt*  l'épaisseur  de  la  paroi  vei- 
neusi!,  du  nombre  et  de  limportance  des  j>elits  troncs  se  déta- 
chant du  segment  vasculaire  et  qui  doivent  être  liés.  etc.  En  gé- 
néral, le  sang  y  reste  liquide  pendant  au  moins  une  heure  et 
parfois  pendant  plus  de  deux  heures.  Il  faut  avoir  soin  dans  ces 
expériences  de  léser  le  uioins  possible  la  paroi  veineuse  et  de  re- 
couvrir ensuite  la  veine  dénudée  en  plaçant  quelques  serres-fines 
sur  les  bords  de  la  plaie  cutanée. 

Les  conditions  de  lu  liquitlité  du  sang  duns  les  vaisseaux  ne 
peuvent  se  rapporter  qu'a  letat  de  la  paroi  vasculaire  ou  à  la 
constitution  du  sang. 

(I)  BitOcKR,  U^b^r  die  Ur»acbc  der  Gcriuaung  de  BluUs  {Arch.  f.  path.  An.  u. 
rAy/..XlI,  p.  81  et  172;  1857). 
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A.  Action  de  la  paroi.  —  L'innuence  de  l'élat  de  la  paroi  vas- 
culaire  est  caniuiL-  di-puis  longtemps;  elle  est  des  plus  i^videnles. 

Lorsqu'on  introduit  un  corps  étranger  quelconque  dans  le  cœur 
nu  dans  un  vaisseau,  il  ne  tarde  pus  à  se  couvrir  iruiie  couche 
granuleuse  ressenihlanl  à  uu  caillof  lihrineiix.  Des  (ils  passif  à 
(ruvers  la  pîipoif  des  aiguilles  enf(jUL'(*H's  dans  le  cteur  s'entourent  de 
coagulaliinis  du  iu(>inc  genre.  Il  en  est  de  même  toutes  les  fois  qu'un 
corps  r'tranger  solide  vient  h  ètiv  en  contact  direct  avec  le  sang. 

iJans  le  cœur  lu  coHj^ulatiou  reste  limitée  au  pourtour  du  corps 
étranger  et  son  volume  d<?pend  du  temps  pendant  lequel  on  a 
laissé  ce  corps  y  séjourner.  Dans  les  gros  vaisseaux  la  coagula- 
tion reste  également  limitée  quand  le  corps  étranj^'er  n'y  est 
nmintcnn  qu'un  ItMups  assez  coiiit. 

Il  n'est  pas  nécessaire  pour  qu'il  se  forme  une  concrétion  san- 
guine ipril  y  ait  un  corps  étranger  dans  Tintérieur  tlu  vaisseau  en 
contact  inimédia!  aveclesan^.  Une  portion  aliéréo,  ilénalur('*e  pour 
ainsi  dire,  de  cette  paroi  peut  jouer  l'IU'-mrnie,  par  rapjmrt  au 
sang,  le  rôle  de  corps  étranger.  Ainsi  Lister,  dans  des  expériences 
faites  déjà  depuis  un  certain  temps,  diins  le  but  de  combattre  la 
théorie  de  Uichardson  sur  la  coagutation^  a  badigeonné  la  moitié 
d'un  segment  vasculaire,  àrextérienr,  avec  de  l'ammoniaque  et  a 
constaté  que  le  sang  s'est  coajîulé  uniquement  au  niveau  de  la 
portion  badigeonnée^  c'est-à-dire  du  point  où  la  jfaroi  était  altérée. 

Toutt*s  les  lésions  capables  di'  faire  perdrix  à  la  paroi  vasculaire 
sa  constitution  normale  produisent  le  ni^^me  efl'et,  c'est-à-dire  la 
formation  d'un  caillot  pnriétnl.  J  ai  démontré  4|u'il  suffit  de  gratter 
la  surface  interne  d'un  gros  vaisseau  pour  entraîner  la  formation 
de  concrétions  sanguines  de  ce  genre. 

Lintégrilé  de  la  paroi  vasculaire  est  donc  nécessaire  à  la  con- 
servatioa  de  la  tluidité  du  sang  ;  mais  il  est  très  important  de  re- 
marquer que  rinlluence  d'un  corps  étranger  ou  de  raltéralion  de 
la  paroi  —  ce  «|ui  est  tout  uu  —  est  en  quelque  sorte  locale;  elle 
entraîne  la  formation  de  dépôts  adhérents  et  limités  au  |Kïint  où  le 
sang  subit  un  contact  anornud.  Et  ce  n'est  pas  là  simplement  la 
conséquence  delà  circulation,  c'est-à-dire  du  renouvoUementcons- 
lanl  du  saujtr  au  niveau  du  corps  étranger.  Les  expériences  do 
Lister  dont  je  parlais  tout  à  Theure  réussissent,  en  effet,  aust^i 
bien  sur  un  segment  vasculaire  isolé,  rempli  de  sang  stagnant^  que 
sur  un  vaisseau  dans  leiptel  le  sang  circule.  Mais,  dans  le  premier 


la 
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concrétion  pariétale  est  moins  volumineuse  que  dans  le 


CBS, 

second. 

Les  concri>lions  |mriHlalus  ou  dépost^cs  autour  des  corjjs  (étran- 
gers sont  consHUtdcs,  en  majeure  partie^  par  dos  liématoblastes, 
ces  éléments  s'allérani  immiklialenient  au  contact  de  tout  corps 
étninger  et  devenant  assrz  adln'^sifs  pour  y  rester  attaclit^s.  Le 
phénomène  eist  donc  analogue  au  liaLlagc  du  sang,  et  c'est  pour 
celle  raison  que  j'ai  proposé  d'appeler  ce  genre  de  coagulation  : 
coagtdalion  par  battage. 

Celle  coagulation  <lonne  naissance  à  des  concrétions  hrmatoblas- 
tiques^  que  j'étudierai  eu  détail  à  pro]K>s  de  rauatomie  patholo- 
gique du  simg  {{). 

l^anni  les  corps  étrangers  qui  [jeuvenl  être  introduits  dans  les 
segments  vaseulaires,  les  gaz  font  exception  h  la  règle.  L.  Fre- 
dericq,  dans  un  travail  fort  intéressant  sur  le  plasma  sanguin,  a 
montré  que  rintroduclion  de  gaz  dans  les  segments  vasculaires  ne 
liàtc  pas  la  coagulation  du  sang  (2).  Les  expériences  que  j'ai  faites 
sur  ce  point  m'<»nt  conduit  aux  mêmes  résultais. 

Il  est  intéres>ant  de  savoir  que  d'autres  liquides  coagulables, 
mais  dépourvus  d'hémaloblaslos,  peuvent  également  être  soustraits 
Â  la  coagulation  lorsqu'on  les  conserve  dans  leurs  réservoirs  na- 
turels. 

Pour  la  lymphe,  le  fait  est  connu  depuis  longtemps,  il  a  été 
confirmé  avec  exactitude  par  M.  ('olin  (d'AIfort).  D'après  cet  ob- 
servateur, <«  les  ligatures  ajqjlîquées  sur  les  lymphatiques  pendant 
douze  à  vingt-quatre  heures  ne  provoquent  pas  la  coagulation  de 
la  lymphe.  Néanmoins,  à  la  longue,  la  coagulation  se  produit 
quelquefois  dans  les  vaisseaux.  J'en  ai  vu  un  exemple  dans  le 
c4inal  thoracique  où  la  l}Tnphe  n'avait  pas  été  altérée  par  le  reflux 
sanguin  (3).  •• 

Plus  loin,  le  mémo  auteur  s'exprime  ainsi  sur  le  chyle  :   «  La 

(I)  Le»  premières  recherches  qii<*  j'îii  fnitr^  ^nr  le  rAIe  df;s  hAmatohla^tes  dans  1» 
ciMigulAUoD  filinn'?UBc  tlalent  dr  1878 (XL,  XLI);  jo  Ir?  ai  pour«uivie? en  1878-7»  (XLIV), 
en  I8tf2  (LXtl).  et  me»  premït^refl  expériencL^s  Âpt'riiiUMUcnt  iDstitu(^c*t  pour  ét'iblir  h- 
mode  d'?  fonuatiou  des  concrétion»  par  altération  de  U  p&roi  rasculairc  ont  ét^ 
publiées  le  3  juillet  1882  (LXIV).  Je  suis  obligé  do  rappeler  ces  dates,  Bizzozero 
ajvnt  fait  une  déclaration  de  priorité  à  propos  «l'expérience»  du  niôine  genre,  publiée» 
rn  novembre  1882  [Archives  de  Virchow  et  Arch.  it.  Je  biologie,  t.  II,  p.  .IIS). 

l'î)  L.  FnicDEHiCQ,  Hechfrehes  sur  ta  conttitutioJi  du  plasma  sanguin,  1878,  Gand, 
Pans.  Leipzig. 

(3)  Cou?(,  Phijiiol.  comparée  (t.  II,  p.  143,  2»  édïUou). 
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coagulation  du  chyle  h  l'intérieur,  où  il  peut  ôlre  retenu  excep- 
iionneilemcnt  sous  riniluencc  de  causes  mécaniques,  se  fait  très 

liinlfnient.  Elli?  ne  s'cfTectnc  pas  diins  Il'S  douze  à  vingt-qualre 
heures  qui  suivent  la  ligiiturc  du  canal  llioracique. 

«  Jv.  ne  l'ui  jamais  conslaU*o  non  plus  sur  les  cadavres  d'uniuiaux 
tués  pendant  la  digestion.  C/est  par  erreur  que  Cruikslianks  l'in- 
dique cuniiiH.'  un  plirnuinrui-  tmliiuiirc  rlie/  [Itriinmo  et  ciiez  les 
animaux.  Il  n'en  est  pus  de  nit^iue  pour  le  contenu  mixte  de  la 
citerne  et  du  canal  Ihordciquei  qui  se  coagule  constamment  sur  le 
cadavre,  et  d autant  mieux  quïl  sest  fait  un  rollux  sanguin  plus 
considérable  lors  des  dernières  secousses  de  l'agonie  (1).  » 

Nous  avons  vérifié.  M.  Durrier  et  moi,  l'exactilude  de  ces  asser- 
tions. 

Voici  la  relation  sommaire  de  deux  de  nos  expériences  : 

i9  juriuvitr  iSSi.  —  Ln  cheval  esL  ^acriiii?  par  effusion  île  sang.  On  oiivn? 
lacavih'  timraririiir  l't  on  \if  Ircaïuil  llmiEicique  au-dessus  du  cœur  rt  à  son 
entrée  dans  le  liiuiax.l.i'  1*'  iVvrnM-,  c'fsl-îi-ilin'  liu.itrn  jours  a]trÔ5,  la  lympho 
Je  ce  canal  est  encore  purfiiitetnent  {it(Uide.  Elle  contienl.  cepf^ndanl  une  no- 
table quantité  de  globules  raugcs  qui  ont  reiluti  par  la  veine  cave  au  moment 
df-  !a  mort. 

4  fthriiT  fHSi.  —  A  '.i  heurtas  du  iiKitiri,  iiii  laniheari  df  jilus  do  50  cenli- 
mèlrns  du  ranul  llini;n  i({in*  du  clif val  {pni  tiini  llioî'acù|i]oj  est  isolô  au  moven 
di*  deux  ligatures  sur  l'animal  vuiuint  dVtre  sarriflti.  Cff  (aniboau  est  plein  de 
Ijmplie  cilrine,  uu  peu  upule^ici'nte.  H  est  [ducé  dans  une  chambre  humide  id 
conservé  à  la.  lempcrature  du  laboraloiix-ï  (10**).  Le  lendemain  (5/  pas  de  coa- 
gulation, maïs  Iranssudaliou  d'une  parlie  de  la  lymphe  à  (ravers  les  parois 
très  minces  du  catml.  —  Le*»,  pas  d»;  cou;iiilatioii.  I.a  frnnssudation  conlinae. 
Le  soir  du  même  jour,  une  ponction  rxploinlrice  est  piatiquee  (entre  deux 
ligatures)  sur  la  partie  posLirieure  du  scf^mcnL  lymphatique.  Li  lymphe  qaî 
s'en  écoule  est  parfaitement  Uipiide  pt  limpide;  elle  ?l'  coagule  sur  la  l&ble 
dVxpéncnce  au  bout  de  cïtiq  minutes  environ.  A  Hheures  du  soir,  pas  de  coa- 
gulation ;  une  odeur  fade  assez  aecus<!*e  se  manifoslo  i  Touverlure  de  la 
chambre  humide.  I.e  7,  a  8  heures  du  matin,  pas  di?  coagulation;  la  ti-anssu- 
daliou  a  lait  disparaître  une  bonne  partie  du  contenu  vasculalre.  L'odcor  de 
putréfaction  est  franchement  aectisi^e.  A  1  heure,  môme  état.  La  pièce  est 
jetée  après  avoir  étt^  ouverte,  1-e  liquide  rpslant  est  léirèremcnl  ffrumeleux: 
il  sent  très  mauvais  et  ne  se  co;i^'ulo  plus. 

La  lymplie  pure  extraite  sur  Innimal  venant  dVtre  sacrifié  s'était  coagulée 
en  six  minutes  par  une  temp(5ralure  extérieure  d'environ  6**. 

Des  expériences  semblables  pratiquées  sur  des  troncs  lympha- 


(l)  loc,  cit.,  p.  1J6, 
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îques  du  rou  ont  donné  les  m^mes  iM^sultafs.  Ou  |h'uI  en  conclure 
qxm  l'influence  des  |mrois  vasculaires  sur  le  contenu  dos  viiibseaux 
tfsl  la  môme  pour  les  lym{)liali(}ucs  que  pour  les  veines. 

L'aclion  de  la  paroi  sur  les  siTOsiti^s  fmll!olû|o<]ues  hydro-phleg- 
lasiques  est  moins  sensible;  elle  est  cependant  incontestable.  En 
'cas  d^épunclienienis  hydro-plileijniasiques  des  séreuses  (plèvre, 
Jiéritoinc),  la  surface  de  la  séreuse  en  conUct  avec  lo  liquide 
«^panclié  se  couvre  de  coui'rt^linns  fil.»rini'usps;  mais  cette  séreuse 
i'sl  enflammée,  malade,  cl  par  conséquent,  d'?iprès  les  faits  que 
nous  venons  de  rapporter,  à  propos  des  cavités  sangnines,  elle  ne 
possède  plus  les  qualités  voulues  pour  empêcher  la  coagulation 
fihrineuse.  Néanmoins,  lorsqu\^  Taide  d'une  poiiclion  on  relire  le 
liquide  épanclié,  celui-ci  ne  larde  pas  à  se  coaguler,  il  n'a  donc 
pas  laissé  déposer  duns  la  séreuse,  malgré  raltération  de  cette 
dernière,  toute  la  Pdirine  qu'il  peut  former  au  contact  des  corps 
élranfcei^- 

B.  Influence  des  altérations  du  contenu  des  vaisseaux.  — 
Les  fnils  relatifs  h  rinllnenre  de  la  pumi  sont  sensildciuiMit  les 
mêmes,  qtic  le  san^j^  soit  stagnant  ou  lirculanl.  11  n'en  est  pus  de 
même  de  ceux  qui  concernent  les  niodilications  du  sang.  Nous 
étudierons  donc  d'abord  les  pliénomènes  relatifs  aux  seg-ments 
vasculaires,  puis  ceux  qu'on  observe  dans  le  sang:  en  circulation. 

V  Sartf/  des  srgtnents  vasculaires,  —  La  plupart  d(*  mes  expé- 
riences ont  été  fuites  sur  le  cheval  pour  les  raisons  <|ui  nous  sont 
Aé\h  connues. 

Lorsqu'on  suspend  verticalement  un  segment  veineux  plein  de 
sang,  ce  liquitle  ne  larde  pUN  à  laisser  tc>rnlM'r  l(»s  i^lobub^s  rouges 
et  à  se  séparer  en  ilenx  etjui'lies  principales,  Tune  inférieure 
l^iobuluire,  l'autre  supérieure  plusmatique.  Plus  tard  le  contenu 
de  la  veine  sepaissil  par  transsudation  d*un  liquidi'  qui,  mélangé 
avec  le  sani;  des  vasa-'Vasorum.  ne  peut  être  étudié  convenable- 
ment. Si  l'on  u  soin  de  maintenir  le  segment  veineux  dans  une 
atmosphère  humide,  la  veine  ne  se  dessèche  pas  et,  dans  ces  con- 
itions,  à  la  température  ordinaire  de  16"  environ,  la  coagulation 
ne  survient  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  (2  ou 3),  au  momentoù 

veine  commence  k  répandre  une  odeur  de  putréfaction.  Nous 
errons  même  que,  dans  certains  cas,  le  sang  reste  indénniment 
liquide  dans  la  veine  jusqu'à  putréfaction  complète  et  qu'à  ce  mo- 
ment il  est  devenu  incoagulablc.  Nous  avons  déjà  constaté  le  même 

G.  IlikYK».  —  Uu  Sang.  15 
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fait  à  propos  de  la  lymphe  du  caaal  Ihorauique.  La  résistance  du 
sang^  normal  des  segmimls  veiruiux  à  la  coagulation  est  donc  con- 
sidOriiMe;  on  robsi^rve  diins  ili*s  rMnnlitiuns  où  K»  san;^'  et  la  paroi 
suliisbOnlévideniiiiL'iit  dosmudilicuLions  profondes,  puisqu'on  peut 
pousser  Texpérience  jusqu'à  la  puLi't5faclioii  complète. 

Il  tUail  intéressant  do  voir  si  les  résultats  de  cette  expérience 
retsteraicul  les  mêmes  après  a\()ir  fîiil  varier  la  fonijinsilion  du 
sang  à  laide  di"  liquides  inrapaliles  d'allèrer  la  paroi  du  vaisseau. 

Mes  printMpales  expérienees  sur  ce  point  ont  été  exécul^jes  avec 
le  sérum  du  sang,  le  liquide  du  péricarde  et  reau(l).  Elles  méri- 
tent d'être  rapportées. 

Lt:  /  /  fi'vtier  tSS:i,  p;ir  un  tomps  froid,  nii  introduil,  du  st'riim  frais  drr.lie- 
val  ilaiis  uin.'  vt'iiR- jugiilîiiiY!  prOpanif  par  M.  Itarti'T.  l/op^^nilioii  pst  faite  à 
raidi»  d'un  procédt'*  inutilt^  k  décrir«,  mais  qui  permet  de  faire  p<^nélrcr  lo 
SL-rum  bitin  pur  et  sans  air  dans  la  veine  non  encore  détachée  de  l'animai. 
On  conspt've  comme  témoin  une  cerUiine  quantité  de  san^  dans  une  éprou- 
ve(Le  et  une  poiiïnn  de  jiiyulaîn'  gonlli-e  de  saii;<pur. 

Dans  le  (roneon  soumis  â  IVxprriiMiee,  on  intinduîl  tMivirnn  un  tiers  de 
sérum  contre  deux  tiers  dr*  sang. 

Le  saii^  recueilli  dans  lY*piT3uvelle  se  prend  en  masse  au  bout  de  trois  h 
quatre  minutes  (ce  qui  est  Irùs  court  pi>ur  le  sany  de  cheval). 

Au  bunt  d'un  ipiarl  d'heure,  le  fra{;iuent  de  ju^ulilire  forilenant  le  mélange 
avec  le  sirium  est  rempli  il'une  masse  entii'Memi  iit  i-na^ulêe.  On  ouvre  la 
veine  sous  l'ean  pour  s'assurer  qu'aucutu*  bulle  d'air  n'a  été  inrrnduite  avec 
le  sérum.  Le  caillot  est  rouge  dans  toute  sou  étendue,  ce  qui  prouve  que  le 
sang  s'esl  coagulé  très  raftidement  (la  veine  ayant  ^tû  plact^c  immédiatement 
dans  la  vertical^l.  En  effet,  dans  le  sejrment  rem])îi  de  sang  pur  et  mis  dans 
la  mCnie  [insiljun  il  y  a\ait  déjà,  au  bnat  d--  quatre  nuuutes,  une  couche  su- 
périeure de  plasma  incolore  qui,  depuis,  a  augmenté  ra[iidement. 

Daas  ce  ileniier  se^uienl^  le  saiif^  ne  se  coajjule  que  dans  la  uuit  du  t2  au 
13,  au  moment  oi^  la  veine  coaimence  à  répandre  une  odeur  très  accusée. 

On  voit  qu'en  adultérant  le  sang  avec  du  sérum  on  provoque 
dans  la  masse  entière  du  mélange  une  coagulation,  une  véritable 
prise  en  masse. 

Cette  expérience,  qui  a^ait  d<)jà  été  faite  par  L.  Frcderîcq,  plu- 
sieurs fois  répétée,  a  toujours  donné  le  mÔme  résultat.  M.  Nocard, 
professeur  à  lecole  d'Alforl,  ayant  été  mis  au  courant  de  cette 

(!)  Quelques-unes  dee  expérieuces  que  j'ai  outreprises  sur  lesscgmcnls  vasculaires 
et  que  j*ai  publiée»  dauB  le  travail  ii**  LXÏI  avairut  déjà  été  faites  par  L.  Fredcricq 
(ît  rolalécs  dans  son  trï-s  iut^rear-ant  mémoire  sur  le  plasma  sanguiu.  Je  regrolle 
de  n'avoir  pu  cît'ir  cet  babile  observateur  dont  je  ue  coauaie!iai&  pad  Ictf  rcchercbe< 
à  ce  moment,  et,  eu  réparant  cet  oubli,  je  me  félicite  d'avoir  obtenu  des  réetdtats 
conforme!  à  ceux  qu'il  a  énoncés. 
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expL^rience.  a  pensé  qu'il  y  aurait  intérôt  à  se  servir  d  lui  struni 
privé  de  ^crmos  almosjiliériqucs, 

Lr  lOfA'nrr  f8iS4^  MM,  Barrier  el  Noc.inl  ont  inlroiliiit  dans  un  sogmenl 
rrineiix  du  s*^ruin  sU*riIisi''  par  le  proci^dé  dd  M.  Pasloiir.  La  quanlili*  de 
et'  sérum  iiitroUuil  Uaiis  le  vaisseau  reint^seutail  environ  te  sixième  de  !a 
maâ«>e  toUJe.  Dans  ces  conditions,  ta  coagulation  en  maâ&c  n*a  eu  lieu  qu*au 
tK)ut  de  deux  heures  cinqiianlivcirtij  minutes;  mais  le  sang  ne  î>'cst  coaçult^ 
dans  le  scfîmeut  ttnioin  ipran  bout  do  dt^ux  jours. 

La  slvrilisatiou  du  M'Tum  n'a  donc  eu  pour  effet  que  de  dimi- 
nuer l'activité  coaguluirice  de  ce  liquide.  On  se  rappellera,  luutc- 
f<iis,  que  In  filtruti(»n  d'un  lif|iii(U'  albuininrux  par  le  [U'oci-dr  de 
M.  l'iihteur  allrre  trrs  sciisîhjt'uieiil  sa  conslilulion  chimique. 

Pour  liien  ntelln-,  d'ailli  urs,  en  i'viiience  j'ju'lion  parlirnJière  du 
sérum  il  était  indiqué  d'introduire  dans  le  segment  veineux  une 
sérosité  naturelle  alhuiniiivuse  n'nyanl  pas  les  niOnies  propriétés 
physiologiques.  On  lit  elioJx  du  liquide  du  péricHrde  du  cheval. 

Ce  liquide  fui  recueilli  peu  de  temps  après  la  inori  (2  heures) 
sur  un  cadavre  encore  tout  chaud  et  sacrifié  par  effusion  de  sang. 
Il  était  parfaitement  limpide  ei  rilrin. 

Le  sang  de  ranimai  sur  lequel  l"e\[)ériencc  a  été  faiti»,  ri>cueilli 
dans  une  éprouveltc,  s'est  coagulé  au  bout  de  lo  minutes  par  une 
température  extérieure  de  -f-  20". 

Dans  le  segment  veineux  eotilenaiit  etnîrim  un  (|uart  de  sérosité 
périeardique,  la  coagidalion  n'a  eu  lieu  ijuau  Loul  de  20  h.  80; 
enfin  dans  le  segment  témoin  la  prise  en  masse  s*est  produite  an 
bout  de  24  h.  45  niinules. 

On  peut  donc  dire  que  le  Ittjuide  du  péricarde  n'a  pas  eu  d'action 
coa^ulatriee  appréciable.  Il  s'est  comporte  tout  autrement  à  cet 
égard  que  le  sérum. 

Ce  sont  cependant,  l'un  et  laulre,  des  liquides  albumineux  pro- 
venant de  la  même  espèce  animale  et  paraissant  exercer  sensi- 
blement la  même  action  sur  les  éléments  analomiques  du  sang. 
Mais  quand  on  y  regarde  de  près,  on  observe  des  différences.  Le 
liquide  du  péricarde  et,  d'une  manière  générale,  lesliipiides  albu- 
mineux ne  conlenaut  pas  de  ferment  de  la  fibrine  conservent  par- 
faitement les  éb^nenls  du  sang,  y  compris  les  hématoblastes  ;  le 
sérum  sanguin,  au  contraire,  même  lorsqu'il  est  emprunté  à  un 
aniniul  de  la  même  espèce,  laisse  les  hématoblastes  s'altérer  et 
parait  même  faciliter  les  modifications  subies  par  ces  éléments. 
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Le  sérum  Ju  saiij^  ptnil  iloiic  oxercer  une  action  coagulalriee 
non  seulement  à  cause  de  sa  conslifulion  spénîale.  mais  luissi  parce 
qu'il  entraîne  des  niodflicalions  dans  les  i^lr^nieuts  aiiatomicjucs  et 
particulièrement  dans  ks  lu'*mati>blHsies.  Poiirmellre  en  évidence 
rinÛuence  de  ces  dernières  alténilutns,  il  fulloil  introduire  dans 
le  sang  un  liquide  capable  de  ralléror,  mais  dêpounii  de  tout 
prinfnpe  pouvant  concourir  à  la  prise  du  sang;  en  masse.  On  y 
réussît  en  faisant  pi^nélrer  de  l'eau  distillée  dans  le  segment 
veineux. 

L'addition  d'eau,  comme  Ta  vu  L.  Fredericq,  fait,  en  elTei,  coa- 
guler le  san|^^  rapidement;  mais  IVx])»''rience  a  moins  d'inten^t,  car 
tous  les  «l'ioinenf.s  aiiainmiques  sont  alliM'és  et,  par  suite,  les  con- 
ditions du  plM'ii(itni»rie  complexes. 

Les  expériences  précédentes  semblent  indiquer  que  Taclion  de 
Iti  paroi  vasculaire  est  nulle  sur  les  générateurs  de  la  fibrine  rais 
en  présence  à  l'intérieur  du  vaisseau. 

Lexpérience  suivante  en  donne  une  preuve  directe. 

Après  avoir  fillr/-  ilu  [ilasma  nbliMiii  pfir  pnnrlloTi  Hn  sepmcnl  veinoux 
aprc5  Ifi  rluilp  îles  hr'iiiatîos  on  vidt;  lo  «(^i^iiionl  voiaciix  dans  lequel  et»  pl<isill# 
iMaiL  r^st*^  liriuiiît^,  ei  on  le  lave  avec  du  Sf'-iiim  frais  de  cheval;  puis  on  le 
ryiuplit  de  plasma  lillré,  eu  ajant  soin  de  coaserver  une  portion  de  ce  plasma 
dans  un  vase  et  à  la  même  lempémturiî  que  le  seijraenl  veineux  (O*  C). 

Au  bout  de  deux  lieuivs  (luarnnte,  le  plasma  conlen»  dans  le  verre àexpé- 
rience  est  coa^ult^  en  niasse  ;  celai  df  la  voine  se  ooawule  complètement  une 
demi-houre  plu?  tard.  On  a  laissé  pénétrer  dans  la  veine,  en  mf'me  temps 
que  le  plasma,  quelques  Unes  bulles  d'air.  Mais  on  sait  que  rinlioduclion  des 
gaz  dans  les  serments  vasculaires  ne  hAle  pas  la  coagulation.  Votcî  d'ailleurs 
d*autres  expt^'riencL's. 

Après  avoir  obtenu  une  cerlaine  quantité  de  plasma  liltré  à  0^,  on  divise  la 
veine  eu  deux  scgiuents.  Le  premier  est  lavé  avec  soin  à  l'aide  d'une  solution 
de  cliloruie  de  sodium  ii  îi  0/UO,  \ni\n  rein[)Ii  de  plasma  JilLri\  Le  second  seg- 
ment est  lavé  avec  du  sérum  de  cheval  et  rempli  également  de  plasma  lillri?. 
Ces  segments  veineux  sont  conservés  dans  une  pièce  dont  la  température  est 
de  20**,  et  on  place  à  côté  d'eux,  dans  des  verres  à  expérience,  des  échantil- 
lons du  plasma  qui  a  servi  h.  les  remplir. 

Au  bout  d'environ  trois  heures,  la  coagulation  s'est  effeclutie  aussi  complè- 
l'-monl  dans  les  sej^çments  veineux  qm*  dans  les  verres  à  expérience,  l/uclîon 
de  la  paroi  veineuse  ne  s'exerce  donc  pas  dans  ces  conditions. 

Les  faits  précédents  paraissent  établir  clairement  que  la  coagu- 
lation devra  se  produire  dans  les  sej.;ments  vasculaires  dans  toutes 
les  circonstances  où  le  sung  deviendra  coagulable  par  suite  de 
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l'altération  de  ses  éléments  anntomiques.  Cependant,  dans  une 
thùse  très  intéressante,  M.  GU-nard  a  piihlii'  *|uelques  t^xperlcnres 
dans  lesquelles  le  sang  des  segnu'iits  vasculaires  du  rheval  a  pu 
ne  conserwr  liquide  ou  tioii  (•(ni^uli'  dans  dt^s  cuiiditioiis  où  cer- 
tainement le  sang  et  iu<)uie  la  piiroi  subissent  de  profondes  mo- 
dilicalious.  Ces  exp(5riences  seraient  donc  en  contra^litlion  avec 
les  précédentes.  Mais  nous  allons  voir  qu'elles  ne  donnent  pas 
toujours  les  résultats  nnnonc»'s  par  M,  Glénard  (f  ). 

D'après  cet  observateur,  en  plongeant  un  segnieut  veineux  rem- 
pli de  sang  dans  l'eau  distillée,  on  retrouve  le  lendemain,  dans 
Tintérieur  du  vaisseau,  un  sang  fluide  dont  les  hématies  sont  dé- 
rolorées.  dont  lu  plasma  a  cniiservé  sa  transparence  et  sa  couleur 
jaunâtre,  et  qui  s*>  coîigule  jHirrtùiiMiuMit. 

Lesumrdii  tnarn  iSS^,  M.  Bnrrier  enlève  uru^  jugiilairo  pleine  de  &ang  et 
laplofifçc.  d  S  heures  1/2,  clans  une  t^prouveLtc  remplit;  d'&au  distillée  (tempé- 
rât. 17"  environ).  I.o  5  mars,  ft  In  m^^mp  heure,  c'est-à-dire  au  bnnt  de  vinyt- 
([uali'H  beurtrs.  je  n'tiouve  la  veine  tendue,  œdémateuse.  La  séparation  des 
couches  s'y  est  bien  eïTectuée,  mais  I«  plasma  est  coloré.  Après  avoir  plac<^ 
une  lijjature  à  la  partie  supérieure  de  la  cuuulie  des  j^lobutes  rouj^es,  on 
ponctionne  la  veine  au  niveau  de  lu  portion  pl.Lsmaliiiuc,  à  l'aide  d'une  canule 
de  verre  effilée.  Le  plasma  qui  aVcoule  est  coloré  en  rouge  clair  par  de  l'hé- 
moglobinc  dissoute. 

Au  roici'oscope,  on  constalo  dans  ce  liipiide  la  présence  de  quelques  stro- 
mas  de  glnbuU'S  ronges  vésiculeux  et  dérnlorés;  un  nombre  n-^sez  considé- 
rable de  petits  anias  d'hémutoblastes,  [irorondément  altérés  et  réunis  par  une 
matière  nnt'ment  granuleuse  ou  tilamenleusti;  quelques  i*ares  {globules  blancs 
l^nllés  par  l'eau. 

Pour  vider  complètement  le  sefcmeul  veineux,  on  y  plonj^e  un  scalpel  ; 
l'ouverture  iiinsi  faite  est  i[nmédiali:inent  bouchée  par  des  grumeaux  rosés. 
Le  liquida,  reçu  dans  un  verre  à  expérience,  laisse  déposer  des  grumeaux  du 
mi^me  fçenre. 

Ces  grumeaux  sont  constitués  par  des  amas  considérables  de  granulations 
et  de  corpuscules  protéiqueï)  provenant  des  bématoblastes  altérés.  Quelques 
hématiiblastes  et  globules  rouges  nains  sont  faciles  à  reconnalln.*  au  milieu 
desautr*!'^  ^niniilations.  Entre  i-eâ  gi'andes  masses  granuleuses,  on  voit  des 
raéchfs  lllan)enttMises  tle  librine  et,  de  temps  en  temps,  en  parcourant  la 
préparution,  des  globules  blancs  <[ui  ont  été  presque  tous  attéivs  par  l'euu. 

pendant  que  le  plasma  ainsi  obtenu  est  conservé  à  la  température  du  labo- 
ratoire (n^jS)  on  examine  la  veine.  On  conslal*'  que  la  li||;uturea  cnsi-rré  une 
grosse  concrétion  librineuse  qui  (lotlait  ù  In  surface  dos  globules  rouges  et 
on  recueille  la  couche  des  globules  rouges.  Elle  est  transformée  en  un  liquide 


(1}  F.  GLtNAAD,  Contribution  à  l'étude  dos  causes  de  la  coagulation  spoutanée  du 
MDg  À  sou  is«ue  hors  de  rorganismc.  Application  i  la  transfusion  {Th.  ifa  Paris, 
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sirupeux  qui  conLiont  doux  caillots  cruoriquns  assez  volumineux  dI  de  nom- 
breuses peliles  masses  cruoriques,  d*une  consistance  analogue  à  celle  de  l.i 
bouillie.  On  (litre  sur  un  linsjrî  Hiule  ninni^Tcà  pouvoir  observer  si^pan^raenl 
c*îtle  bouillio  «L  la  |iaiiie  leslr'-t;  lluido.  Dans  celte  deini^re,  les  globul''S 
rouii^es  sonl  presque  tous  ili-colun^s  ou  en  voie  de  peidre  leur  hémoglobine, 
le  liquide  qui  s^jiarf  les  globules  est  foHement  l*.'iulé. 

On  consene  dans  des  éprouvcttes  distinctes  les  liquides  ainsi  obtenus.  Le 
premier  jour,  pas  de  niofJiticntions  appréciables.  Le  lendemain  6  mars,  le 
plasma  a  laissé  dôposer  une  cmirbe  assez  rpaisse  de  grumeaux,  au-dessus 
desquels  s'est  prnduil  un  d^'-fitU  hianch.llrp,  ronipusi*  de  globules  blancs.  Il 
est  devenu  jtmlaiteuirut  linqùdi'  et  d'une  culoiation  qui  rnp[Hdlc  celle  du 
picrocarminate  d'ammoniaque  étendu  d'eau.  Les  caillots  rruoriques  prove- 
nant de  la  couche  di?»  globules  routes  ne  sonl  pas  niodilk^s  seur^iblemouL 
De  même  le  liquide  obtenu  par  filiration  reste  incuagulable.  Les  jours  sui- 
vants, les  divers  liquides  se  piiliviiiiU  sans  se  cofiKuler  de  nouveau. 

La  nn'me  expv-ijonrp,  n'-prlOe  quolqurs  jours  plus  lard,  donne  absolument 
le  mfîme  rrsutlat,  (Vesl-à-dire  une  prrripitation,  dans  le  plasma,  de  grumpaui 
tlbrlneux  et  une  transfurmaLion  dt*  la  couche  des  globules  rouges  <'n  un*' 
sorte  de  bouillie,  gelée  de  groseilles. 


L'eau  distill(.'e.,  en  pénétrant  peu  à  peu  à  travers  la  paroi  vei- 
neiist*,  Icmi  dcinc  à  dc'driiire  les  (Méments  du  sang*  et  provoque  une 
sorte  de  diMibrinulion  anal(>gue,  dnns  la  couehe  pïasmatique,  à 
celle  quu  Ton  obtiendrait  par  le  Lattage. 

Le  résultat  de  cette  expérience  est  certainement  fort  curieux, 
car,  au  premier  abord,  on  s'attend  à  trouver  une  coagulation  en 
niasse;  mais  îl  suffit  do  réllei-liir  un  inslanl  pour  coniprendre  que 
les  condîlioas  parlifiilii-res  dans  lesquelles  se  trouve  le  sang  ont 
dû  s'y  opposer.  La  prise  en  masse  nes'eiTeriue  que  lorsque  le  sang 
est  au  repos  tLnns  uti  vase  ou  dans  un  vaisseau,  t^r,  il  est  évident 
tiu\'ti  plongeaul  le  segment  vasenlain;  dans  IVan  ou  provoque  des 
eiturants  exosnmtiques  et  endosmoliques  ineessanis  qui  eu  agi- 
larit  le  liquide congtilable  délemiînent  un  genre  particulier  de  pn^ 
eipitation  fibriiieuse  par  batfagi^.  Il  est  possible,  en  outre,  qu'une 
partie  des  substances,  mises  en  liberté  par  la  dissolution  des  élé- 
ments figurés,  passe  au  dehors  à  travers  la  paroi  veineuse. 

D'aprt>s  M.  filénard,  lorsqu'on  laisse  le  segment  veineux  se  des- 
sécher à  Tair,  il  prend  au  boni  d  un  temps  variable  la  consistance 
de  la  corne.  Si,  à  ce  moment,  on  repremi  le  plasma,  Iransformé 
par  la  dossiceulîon  en  une  masse  dure  et  transparente  et  qu  on  le 
désagrège  dans  l'eau,  il  s'y  dissout  et  le  liquide  est  susceptible 
de  se  coaguler  en  masse,  même  après  HUratîon. 

X'*  fi  mavs  i88i,  M.  Barrier  enlève  cliez  un  cbeval,  â  8  heures  45  minutes, 
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une  jugulaire  exlcrnf?,  |)li-iige  «]n  sanjï,  el  la  .sufipend  dans  son  labomtoire, 
dans  uni'  atmosphère  ilonl  la  tf'mpOralure  varie  de  16  à  20".  Il  note  les  mo- 
difications suivantes  : 

Lr  ^3,  à  8  heures  du  malin,  pas  de  coagulation.  La  partie  supérieure  de 
ta  veino  conk-nanl  lo  pla-ima  s-'allongi?  en  pointe  eHiléo  par  suite  de  la  trans- 
sudation. La  partir  inlVrienre,  ivnlV'rniaiit  Ie«i  j^lohules,  se  dessèch»:- sans  di- 
minui^r  nnlaldi'mcnf  de  volume.  A  4  heures  du  soir,  le  plnsma  parait  coa;iulé. 
In  couche  des  gh^ttules  rou{;j;es  est  très  épaissie,  mais  n'csl  pas  prise  en 
masse.  Les  jours  suivants,  la  Iranssudation  et  la  dessiccation  augmentent  et 
marchent  de  pair. 

Le  99.  I.i  dessiccation  étant  complète,  on  sectionne  la  veine  :  le  plasma  est 
transformé  en  une  matière  corni^e,  jautiiltrc,  el  la  couche  des  ^lobiiIe« 
rouges  en  une  masse  dure,  brunâtre.  Avec  un  fort  scalpel,  on  détache  de  la 
substance  curnée  des  copeaux  minces  et  Iranspart^nts  et, en  les  examinant  au 
microscope,  dans  une  goutte  d'eau,  on  rcconnult  qu'ils  conlienncnl  un  ivé* 
densf  feiilrnge  de  filaments  de  (Ibrine. 

Apr<>s  avoir  conrassé  en  morceaux  le  san;^  dessécln',  on  Irnile  jtar  l'eau;  les 
fratimenl*  dp  plasma  se  dissolvent  très  lentempnt  en  laissant  un  rûsidu  im- 
portant. Un  liltre,  et  la  solution  reste  incoa^ulahte. 

Une  autre  expérience  semblable  u  donné  le  mtïine  rëbullat. 

Cependant,  dans  d'autres  cas,  j*ai  obtenu  une  tninsforiualioii 
cornée  du  [>l:isiiia  et  au  niicroscope  j'ai  coustalé  que  celte  corm- 
était  hyaline  et  non  lilanienteuse.  Mais  en  faisant  dissoudre  apn's 
fragnientation  la  masse  cornée,  la  solution  obtenue  est  restée  in- 
conguluble. 

L.  P'redericf|,  qui  aégttlenient  répété  roxpérience  deM.Glénanl. 
a  obtenu  le  plus  souvent  un  culot  Je  fibrine  au  niveau  de  la  cou- 
che des  ^.'^lobules  rouges. 

Le  r«'îsullat  de  la  dessiccation  des  segments  veineux  «-si  donc  vii- 
riablc.  On  peut  dire  néanmoins  que,  dans  certains  cas.  le  plasma 
peut  se  dessécher  à  rintéricnr  de  la  veine  sans  se  coaguler,  tout 
au  moins  complèlemeut. 

Enlin.  pour  lerniiner  ÏVxposi!'  de  ces  faits,  il  nous  faul  revenir 
sur  les  [dn*nomènes  présentés  par  les  segments  veineux  conservés 
dans  une  almosplu^re  humide  à  l'abri  de  la  dessiccation. 

Dans  ses  expériences,  M,  Glénard  a  vu  le  sang  de  cheval  rester 
indéfiniment  liquide  dans  un  segment  veineux  détaché  du  corps 
de  lanimal. 

11  Q*en  est  certainement  pas  toujours  aijisi,  puisque  nous  avons 
précédemment  noté  la  prise  en  masse  au  moment  où  la  putréfac- 
tion altère  à  la  fois  la  veine  et  son  contenu. 

Yi)ici  un  autre  exemple  du  même  fuit  ; 
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Le  6  mars,  t  7  h.  5  m.  ilii  malin,  M.  Barrier  place  uiio  Jugulaire  pleine  il*> 
?ang  dans  une  cprouvtitLe  conteuatiL  ijnelques  co^iilimètres  cubes  d'eau,  aliii 
d'cinpî'cber  la  Uessiccalion.  Mais  la  vt'iiio  est  î^uspoiulue  de  iiianièro  à  ce  qiu? 
son  exlrémilé  inférieure  reste  à  plusieurs  coiUimôlres  au-dessus  de  l'eau. 

L'éprouvctt*^,  bien  bouchée,  est  maintenue  dans  un  laboratoire  dont  laleni- 
péralure  est,  pcndatvl  le  jour,  de  -i-iSà  19°,  et,  pendant  la  nuit,  à.  une  lem- 
péraltiTC  plus  basse,  non  drlinniiinîp.  i.e  lendemain,  à  0  bcures  tin  soir,  If 
plasma  commence  à  se  L"Oii;;iilei-,  mais,  en  plarant  la  veine  liorizontalemeni, 
la  couche  des  globules^  ruu^'fs  fait  irrupliuii  tur  plusieurs  poinl!^  dans  la 
couche  incolore  et  ttnid  à  rijiOUrcr.  La  coagulation  n'est  complète  que  le  U'u- 
demain  matin,  et  à  ce  moment  on  perçoit  une  lé|^ère  odeur  de  pulréfaclion. 

D'après  les  faits  que  nous  avons  observés»  M.  Barrier  et  mo'u  il 
parait  donc  être  de  rt^gle  qu'au  moment  où  la  pulréfaclion  sur- 
vient k».  sang  se  coagule.  Mais  cette  règle  présente  des  exi-f  plions. 
Dans  le  cours  de  nos  expériences  sur  l'riret  du  l'inlruducLion  dr.s 
gaz  dons  les  segments,  plusieurs  tronçons  de  veine  conservés  ho 
rizontalement  sous  une  cloche  humide  se  pulréfièrent,  contenani 
et  contenu,  sans  qu'il  survint  à  aucun  moment  trace  de  cuaguli- 
lion.  Le  sang  jieut  donc,  dans  certains  cas,  se  consener  indéfiiii- 
ment  liquide;  mais  ce  qui  est  forl  intéressant,  c'est  qu'il  devient 
alors  complètement  încoagulable. 

Voici  les  principaux  faits  consignés  dans  nos  notes. 

/7  fiUTier  tSS'i.  —  Une  Jui;uïaire  pleine  de  sang  est  retirt-e  à  10  b.  30  sur 
une  vieille  juim^nL  1res  afTaibUe.  A  2  li.26  m.,  on  fait  écouler  le  quart  du  san^ 
qu'elle  renlVime,  on  le  recueille  dans  un  vase  et  ou  le  remplace  par  de  Tacitlo 
carbonique.  Ce  san^  se  coaj^ule  en  Erois  heures  douze  minutes  par  une  lerr* 
pérature  de  -f"*"**^d  était,  on  le  voit,  peu  coaRulable), 

Lne  partio  de  l'acide  carbonique  est  résorbée  et  le  vaisseau  est  conserva 
dans  une  cloche  humide  à  une  lem|iéi-alui*e  de  -|-8*. 

L'acide  carbonique  ne  se  rtSvélaul  plus  que  par  quelques  bulles,  on  rn 
réinjecte  au  bout  d'nnp  hoiiro.  Le  gaz  esl.  encore  nlisorbi-  rn  partie,  mais  il 
on  reste  plusieurs  centimètres  cubes.  Les  18,  19,20  el  21,  !e  vaisseau  resleu 
pfu  près  dans  lenn^mei'lat  «ans  qu'il  se  produise  de  coagulation.  Le  Î2,  il 
répand  une  légère  odeur  de  imUéfuctioti.  Le  23,  la  décomposition  est  plus 
avancée,  et  cependautle  sauj;  est  toujours  liquide.  Pour  s*en  assurer,  on  «U 
retire  une  petilo  quajïLilé  à  l'aide  d'un  trotiirt  explorateur.  Ce  sany  se  dé- 
compose à  la  tempL^ralure  du  laboratoire,  mais  il  ne  se  coagule  pas.  Les  jours 
suivants,  le  sefrment  veineux  se  putréfie  compb^teraenl  et  répand  une  forte 
odeur  amraoniai'ale.  On  ne  le  jette  que  le  20,  après  avoir  constate  l'absenciî 
de  coagulation»  Celte  expérience  est  d'autant  plus  intépessanle  que  quelques 
auteurs  ont  attribué  h  l'acide  cnrbonîque  nu  pouvoir  coa^ulaLcur. 

/7  février  4SS4.  ™  A  I  h.  15  m.,  on  enlève  la  deuxième  Jugulaire.  A  2  h. 
45  m.,  on  retire  du  vaisseau  un  peu  plus  du  quart  dii  saui,'  qu'il  renferme.  Ce 
sang  se  coagule  au  bout  de  deux  heures.  11  est  remplacé  par  un  volume  équt- 
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valent  d'air  atraosplu^rique.  On  conserve  le  vaisseau  comme  dans  l'expérience 
précédente.  Les  jours  suivants,  iR,  19,  20,  21,  pas  de  couj^ulalioii.  Le  22, 
udeur  de  putrtffaclion;  on  recueille  par  ponction  une  certaine  quantité  de 
9an^  qui  ?e  pulrélîe  complètemenL,  saiigse  coayttter. 

Ce  segment  veineux  est  conservé  jusqu'au  3  mars  :  putréfaction  complète, 
pas  de  coagulation, 

25  f<'vrier  t884.  —  Sur  une  vipiH^'  jiiiu*^nl  atteinte  de  morvoet  surle  point 
de  mourir,  on  enlève  un»^  juguiairt-  pli.'ine  de  sang.  Le  sanj;  de  l'animal, 
préalablement  recueilli  dans  un  verre,  ne  se  coagule  qu'au  Imut  dr  deux  heures 
vingt-sept  minutent  par  !ine  température  de -|- 18**.  Le  segment  veineux  re- 
cueilli est  divisé  en  deux  portions.  Dans  l'une  d'elles,  on  injecte  une  goutte 
de  sang  pulrélié  pruvenanl  d'uni*  des  vaines  des  expériences  précédentrs 
(celle  <|ui  contenait  de  t'ucide  <-.'ii-bonique}.  Un  place  une  lifjature  en  avant  du 
point  di*  la  ponction,  cl  les  deux  segments  sont  conservés  dans  des  chambr(■^ 
humide*!. 

Les  jours  suivants,  â6.  27,  28, 2P,  1*'  mars,  pas  do  coagulation.  Le  2  mars, 

7  h.  ;tO  m.,  ]f  hiiuhf'im  dans  loLjuel  on  a  fait  l'injection  de  sang  putréfié  est 
jîe  siège  d'une  riia;:uliitinn  en  niasse;  odeur  de  putréfaction  assez  prononcer. 
Dans  l'nulrn  se^'ini  iit  veineux,  la  coagulation  ne  se  fait  que  plusieurs  heures 
plus  lord  pondant  la  nuit  du  2  au  3. 

2S  février  1884,  — Sur  un  vieux  cheval,  on  enlève  une  jugulaire,  qu'on  di- 
["ffisc  immédiatement  en  deux  segments.  Dans  l'un  d'eux,  on  fait  pénétrer,  nu 
loyen  d'un  tube  stérilisé  et  flambé,  sur  un  point  brûlé  î'i  l'avance,  une  cer- 
taine quautilé  d'air  privé  de  germes.  Avant  rinjrction,  on  avait  retiré  une 
|»arlie  du  sang  qui  s'est  coagulé  dans  un  vase  eu  une  heure  douze  minutes. 
La  quantité  de  gaz  introduite  équivaut  à  peu  près  à  bi  moitié  du  volume 
total. 

kUf*  deux  segments  sont  placés  dans  des  chambres  humides  dans  un  en- 
droit dont  la  température  est  d'environ  -f-S*. 
L*\s  ifV,  i7,  2A',  i9  ftfvrii'r  et  /">'  tmim,  pas  de  coagulation. 
Le  2  tfvirs^  les  deux  segments  sont  mis  dans  te  laboratoire  dont  la  Icmpé- 
raturo  est  de  -+■  16°  ;  leur  contenu  est  encore  liquide. 
Le3m'trs,  le  contenu  iJu   segment  ne  renfermant  pas  d'air  se  coagule  a 
I       ft  heures  du  soir. 

Le  -I  mars,  l'autn!  lambeau  est  le  stègc  d'une  coagulation  imparfaite  qui  s«> 
manifeste  vers  10  heures  du  matin. 
Il  dégage  une  forte  odeur  de  putréfaction. 

On  l'ouvre  à  5  heures  du  soir.  Le  caillot  qui  s'en  échappe  ne  semble  formé 
[ae  i>ar  le  plasma.  Quant  à  la  ma^^se  globulaire,  encore  liquide,  elle  ne  pn'-- 
(ente,  li  l'examen  microscopique,  aucun  micro-oryanisme  ;  les  globules 
lUges  y  sont  encore  bien  conservés.  Kn  riitlant  la  surfaee  extérieure  de  la 
reine,  nn  recueille  un  liquide  sanguinolent  dans  lequel  nat:ont,  avec  quelques 
(lobules  rouges,  une  foule  do  micrococcus,  isolés  ou  agglomérés,  quelques 
foctérics  de  la  putréfaction  et  d'autres  micro-organismes  plus  gros,  plu-' 
rares,  tous  animés  de  mouvements  assez  rapides. 


Dans  une  autre  expéi'icnce  où  l'on  a  introduit  Jansi  I;*  vt^iru'  dr 
VhydroghnQf  le  sang  eât  resté  liquide  jusqu'à  putn*faclioii  caiti- 
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plèle,  tandis  que  dans  le  lunibeau  témoin  il  est  survenu  une  coa- 
gulation. 

Ces  faits  sont  évidemment  d'une  interprf'talion  diffirilt'.  Mais 
n*est-il  pas  proltablc  que  lorsque  le  jtrincipe  adif  de  h  eonj^nlation 
se  dé^;ifr(*  lentement  et  tardivement,  il  peut  être  détniit  par  l.'i 
putréfaction,  avant  d'avoir  pu  déterminer  ses  effets  ordinaires? 
l"letlc  hypiilhèse  est  rendue  acceptable  par  le  faii  de  Tincoagulabi- 
lité  ilétinitive  du  sang  retiré  tle  ces  lambeaux  putréfiés. 

2"  So/ifjf  circulant.  —  La  déterminatiun  des  conditions  néces- 
saires an  nïuintieu  de  la  tluidilé  du  sang  en  circulation^  et,  par 
suite,  les  causes  des  conerélious  întra-vasculaires,  est  cerlaini-nicnt 
la  partie  la  ]}lus  intportiinle  de  ces  éludes,  t<>ul  au  nuiius  pour  le 
nié<lecin.  Elle  n*a  donné  lieu  cependant  qu'à  un  nombre  assez 
limité  de  recherches. 

Le  seul  fait  qui  paraisse  établi  concerne  la  possibilité  de  pro- 
voquer sur  le  vivant  des  lljroml>oses  veineuses,  parfois  même  arté- 
rielles, en  injectant  dans  les  vaisseaux  soit  du  sang  dissous  (Nau- 
uyn,  PIOsz  et  Gytirgyai),  soit  une  solution  contenant  du  ferment 
de  la  librine  et  de  la  sérum-globuline  (Edelberg), 

Les  expériences  sur  lesquelles  s'appuie  ce  fait  intéressant  m'ont 
paru  extrêmement  complexes,  et,  avant  de  chercher  à  les  vérifier 
et  à  les  inler[jri4er,  il  ma  paru  néressain»  d'en  exécuter  de  plus 
simples,  ou  du  nmius  «l'une  analyse  plus  facile. 

Ces  dernières  ont  consisté  à  injecter  dans  le  sang,  par  une 
veine  périphérique,  des  liquides  divers,  naturels  ou  artificiels, 
d'une  constitution  bien  déterminée. 

Ceux  dont  je  me  suis  servi  sont  le  sérum  du  sang  emprunté  h 
un  animal  Je  la  même  espèce,  I  eau  légèrement  salée,  l'eau  pure 
en  proportion  même  assez  considérable,  le  sang  déiibrinéoucom- 
pleJ,  emjirunléà  un  animal  de  la  méniL'  espère,  tes  sérosités  non 
spuutanénieuL  C4»agulables,  prises  sur  des  animaux  d'espiîce  diffé- 
renle,  etïfin  la  solution  aqueuse  de  ferment  pur  en  proportion 
minime. 

Les  expériences  faites  sur  les  segments  vasculaires  montrent 
que  la  plupart  de  ces  liquides  y  diderniinenl  ta  coagulation  du 
sang  en  masse. 

Cependant  lorsque  ceux-ci  sont  iniroduils,  même  en  assez  foHe 
proportion,  »lans  le  sang,  la  circulation  générale  n'est  pas  troublée, 
et  les  propriétés  du  sang  ne  paraissent  pas  moditîées. 
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Pour  montrer  qiio  cette  apparence  est  trompeuse,  j'ai  eu  recours 
à  un  proc»'*l('  très  simple  (1). 

Nous  savons  déjà  que  lorsqu'on  comprend  entre  deux  ligatures, 
sur  ranimai  vivant,  un  segment  veineux,  de  manif're  à  ce  qu'il 
reste  gonflé  de  sang,  il  s'écoule  un  lonips  assez  long  avant  que  le 
sang,  soustrait  de  la  sorte  à  la  circulation,  se  coagule.  Si  donc 
on  pratiipie  une  ligature  Je  ce  genre  avant  l'injection  intra-vei- 
neusetrun  liquide  pouvant  allérer  la  constilulinn  du  sang,  puis, 
qu'après  rinjerlion  ou  arrête  le  sang  dans  une  veine  conipriNe  h 
son  tour  entre  deux  ligatures,  il  sera  facile  de  voir  si  la  coagulabi- 
lilé  du  sang  stagnant  aura  été  modifiée  par  l'injection  inlra-vei- 
neuse. 

En  opérant  ainsi,  on  constate  que  les  liquides  <|ui  font  coaguler 
le  sang  dans  les  segments  vasculaircs  détacliés  du  corps  de  Tani- 
mal  produisent  sur  le  vivant  les  mêmes  ellets;  mais  que  ces  effets 
sont  liniités  au  sang  retenu  en  stagnation  entre  deux  ligatures. 

Le  plus  actii'  des  lirjuides  précédemment  énnnurés  seinUle  ^Mre 
le  sérum  du  sang  emprunté  à  Tanimal  lui-raèmo  ou  à  un  animal 
de  la  même  espèce.  De  sorte  ipien  se  servant,  chez  !e  chien,  de 
sérum  de  sang  de  chien,  on  a  sous  les  yeux  un  animal  qui  pré- 
sente des  parlicnlai'ités  singulières. 

D*un  c<!»té,  dans  une  des  jugulaires  (celle  qui  a  été  liée  avant 
Tinjection  intra-veineuse),  le  siuig  en  stagnation  est  parFaiteinenl 
liquide;  de  l'autre,  au  contraire,  il  est  complètement  congulé,  et 
cependant  la  circuladon  gi'nèrale  continue  à  selï'ecluer  normale- 
ment. En  sectionnant  les  deux  veines  à  l'aide  de  ciseaux,  la  pre- 
mière laisse  sécouler  un  sang  liquide,  se  coagulant  hors  du  corps 
comme  à  l'état  normal;  la  seconde  donne,  au  contraire,  issue  <\  un 
caillot  cruorique,  absolument  semblable  k  celui  qui  se  forme 
lorsqu'on  recueille  le  sang  dans  un  vase. 

L'eau  distillée,  la  solution  aqueuse  de  fcÊment  pur,  le  sérum 
artificiel  au  chlorure  de  sodium,  les  injections  de  sang  complet  ou 
défîbriné  augmentent  également,  mais  dans  une  mesure  plus  faible 
<d  plus  variable,  la  coagulaliilité  du  sang  en  stagnation. 

Les  sérosités  non  spontam-nient  roagulahles,  comme  celle  de 
l'hydrocèle,  sont  en  général  complètement  inactives,  même  lors- 
qu'elles sont  introduites  dans  le  sang  en  forte  proportion. 


(ï)  LXIX.  LXX. 
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11  me  paraît  inulile  île  rapporter  ici  en  détail  les  nombreuses 
expériences  sur  lesquelles  s'appuient  ces  propositions.  Je  n'en 
citerai  que  quelques-unes  à  litre  d'exemples. 

a.  injections  de  scntm. 

Ex.  :  Petit  cliicii  bien  portatildu  [loiils  iIh  r>»«"/200.  —  Tcmp.  rect.  39*. 

A  3  heures,  on  l'ait  !a  li^^aturo  «Je  ta  jiifiiilaitt;  Jruite  (Irninin),  puis  on  in- 
jecte par  ta  saphène  20  cenlimètres  cuhe5  de  sérum  t\c  chien  frais,  prove- 
nant (Vhih'  saiyiiùe  faite  liier  soir  h.  6  li.  20  m.  Imrai''iIialoment  après  l'injec- 
lion,  on  lie  la  jiiyulairf'  gaiitlie  prvpari'e  à  l'avance  (3  h.  20  m.). 

A  3  11,  W)  ui.,  oïl  vuiL  (Itiiis  la  jugulaire  droil^j  une  séparation  ilu  plasma  et 
des  ^loliulês  ;  dans  la  f^autlnr,  jias  dv  tf[iaratiun,  le  sanc  parait  ilrjii  coagulé; 
la  Lemjmrnture  rectale  iiinnle  iL^W/i. 

A  4  h.  5  m.,  on  ouvre  les  deux  vaisseaux.  Le  san/^  est  liquide  dans  la  ju- 
gtilaire  droite  (ligaturée  avant  Tinjection);  il  se  coagule  à  Pair  en  deux  wi- 
itulo5  parurif  lenipi-raUii*.»  ambiante  de  -j-SO".  La  jugulaire  franche  est  rem- 
plie conipbHenicnl  par  tin  caillot  cniorifiuo.  A  4  h.  \li  m,,  terap.  rect.  30'*,5. 
Le  chien  reste  vif  et  bii'ii  porlaut;  st»s  urines  du  soir  et  celles  du  lendemain 
ne  [-euftirment  pas  d'all)uniine. 

Dans  quelques  expériences  du  même  genre,  le  vaisseau  ayant 
été  ouvert  10  à  l.'i  luimiles  après  rinjecliou,  ou  a  trouvé  un  caillot 
un  peu  moins  volumineux,  entouré  duu  peu  de  sang  encore 
liquiile  <|ui  s'est  eoagulé  à  l'air.  Aïais,  en  général,  même  après  ce 
court  laps  de  lemps,  la  coagulation  du  sang  est  complète. 

Pour  savoir  roinhien  de  temps  k'  sanginmlifié  par  Tinjeclion  de 
sérum  conserve  lu  propriété  de  se  coaguler  par  slagnadon,  on  a 
fuit  dans  quelques  eus  la  ligature  successive  de  plusieurs  veines. 

Lorsque  la  pi*oporlion  de  sérum  injeclé  est  peu  considérable,  la 
coagulabilité  du  sang  stagnant  est  dr^jà  très  allaiblic,  mais  non 
elTacée  au  bout  de  deux  heures. 

Eu  voici  uîi  exemple: 

Peiit  chit'u  biiii  porlant,  du  iioiJs  de  S''*', 500.  —  Temp,  rect.  30°.  —  Injoc 
lion  de  t'A  graninuis  de  srrum  fie  chien  Irais  (2tiJ"  du  poids  du  corps). 

A  2  h.  10  m.,  injnn'diaLement  après  la  lin  de  l'injectiun,  faite  très  lente- 
ment par  la  saphène,  ou  lie  un  sejk'ment  de  la  ju^julaim  ^'auche. 

A  2  h.  30  iiK,  temp.  recl.  39''4:  on  ne  voit  pas  dans  le  segment  veineux  de 
séparation  cmIik  le  plasma  et  les  globules. 

A  2  h.  40  tn.^  on  ouvre  ic  vaisseau.  Caillot  cruoritiuc  occupant  toute  l'éten- 
due du  segment  veineux;  il  sort  en  même  lemps  une  très  petite  quantité  de 
sang  resie  liquide  -.pii  donne  lieu,  à  Pair,  â  une  coagulation  secondaire  nu 
bout  de  sept  minutes. 

A  2  h.  [ju  m.,  temp.  rcct.  40".  A  3  h.  40,  tcmp.  rect.  39'».4. 

Â  4  heures,  ligature  de  la  seconde  jugulaire.  A  4  heures  40  m.,  on  ouvre 
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ce  second  vaisseau.  Il  contient  un  caillot  moitié  moins  volurnineux  que  le 
premier  (>t  une  quantité  notable  de  san^  liquide  qui  se  coagule  k  Taïr  eu  deux 
minutes. 

Le*  oxp«.^rienct'S  de  eo  genre  n'ont  pas  éti5  nssoz  nnj|tiplir»os  pour 
i|ue  je  puisse  dire  exaclemenl  ;iu  bout  de  coniLieu  de  temps  dis- 
parait la  coagulahilité  du  sang  altéré  par  rinjection. 

Dans  Tune  d'entre  elles,  on  a  fait  inimédiatemeu!  après  l'in- 
jeclion  la  ligtitun-  J'imo  jui^iilaireet  d'un  tn)n<;on  de  l'urirM'c  fémo- 
rale. Le  sang  slngu;)iit  d.ins  Tarière  s'est  coagulé  comme  dans  la 
veine. 

b.  Injections  d'eau  distillée. 

Ex.:  Chien  très  vigniireiix,  du  poids   d^  13''",300. 

A  4  h.  40  m.,  lignture  de  la  Jiif<uluiru  ^auclie  (témoin). 

Injection  par  la  sapli(>no  de  î»î»4  ct'nlîrtièli'es  cube.-»  d'eau  distillée,  soit  lo 
24*  du  poids  du  iTorps.  luinu'dialement  après,  ligatun*  Ue  la  jugulaire  droite; 
il  esl  2  homes. 

A  3  h,  40  m.,  on  oiivro  les  4lcux  vaisseaux.  Dans  lu  jn^'ulaire  gauchfï,  sanj^ 
liquide,  se  coagulant  à  l'air  en  quelques  minutes;  dans  (a  ju^utairo  droilc, 
sang  coa^uU^  présentant  une  partie  cruorique  et  une  plasmatiquc. 

Il  semblerait,  d'après  celle  expérience,  qu'il  est  nécessaire  d'in- 
jecler  une  grande  quantité  d'eau  pour  modifier  la  coap'ulal)îlité  du 
sanp  slapnanL  Duutres  expériernrs  ont  fnit  Aoir  qu'il  siiJ'Iil,  au 
conlraire,  de  très  faibles  proportions  d'eau  disliilce  pour  provo- 
quer ce  résultat.  Quelques  centimètres  eubf^s  d'enu  distillée  repré- 
sentant le  deux-centième  ou  même  lu  deux-ceiit-einquaiilième  du 
poids  du  corps  suffisent  pour  rendre  coagulabb^  le  sang  slngnant. 
Mais,  en  général,  la  eoagiihilion  se  fiiil  moins  rapidement  qu'après 
rinjection  de  eérura,  les  g-loliules  ont  le  temps  de  se  déposer  avant 
la  prise  en  masse,  et  le  caillot  présente  une  partie  infi^rieure 
rouge  et  une  supérieure  décolorée.  De  plus,  le  caillot  ne  remplit 
|ias  complèleiuent  lu  vaisseau;  avec  lui  sort  une  certaine  propor- 
tion de  sang  liquide,  se  coagulant  ultérieurement  à  lair. 

r.  Injtfrtion'i  de  sérum  artificiel^  chloruré  sodifjue.  —  Bien  que  la 
solution  de  eblurure  de  sodium  à  ;>  ou  t»  p.  100  soit  considérée 
comme  indifférente  pour  le  sang,  linjeclioii  inlra-veinouse  do  ce 
st^rum  artificiel  agit  à  peu  prfes  comme  Teitu  distillée  sur  la  coa- 
gulabililé  du  sang  stagnant. 

Chii'n  jeune  et  vigoureux,  ilu  poids  de  13*", 300. 

Injection  par  la  saphèue  de  430  centimètres  cubes  do  sérum  arlinciel,  fabri- 
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que  d'après  la  formule  suivante  :  eau  1,000,  chlorure  de  sodium  6,  hydrate 
de  soude  O.Oo. 

Cette  injectinn  (Vinivaul.  an  It"  Au  poids  du  coqis. 

Imm('*(Hîitf'm{Mil  après  l'injcL-liuii,  liK^lure  de  la  juguUûre  gauche,  à  3  !i. 
4  ai.;  à  3  h.  8  m.,  le  sang  pai-alL  dijâ  cua^^ulé  dans  la  veine;  un  quart 
d'heure  après  on  en  retire  un  caillolquï  occupe  toute  la  longueurdu  segment 
veineux. 

A  3  h.  4îi  ni.,  on  lie  un  tronçon  d»*  la  veine  fL^morale;  quaiante-ciaq 
minutes  après,  on  trouvo  dans  ce  vaisseau  un  très  pi'lîl  ciiillut  entouré  de 
sang  qui  se  coagule  rapïdeint'nt  à  Pair. 

Il  u'est  pas  nécessaire  pour  déterminer  la  coagulation  du  sung 
stagnant  d'injecter  une  aussi  grande  quantité  de  liquide;  dans  une 
des  expériences^  le  cenl-sei/e-centit^nie  du  pords  du  corps  a  suffi. 

d.  fftj fit- /ions  de'  soluiton  af/tmisf^  de  fn'tnrfU  dv  la  fihvhie,  — 
Lurs([u"on  fait  pruvlrer  dans  la  t'irculation  ^l'iuM'ale  une  petite 
(|Uïui(ilëde  solution  de  fi'nnentde  la  libriue,  préparée  par  le  procédé 
d'A.  Schinidl,  un  {dilîi'iit  des  L'Ilbls  tout  à  fnit  conijifirnbles  à  crux 
(]ue  détcruiiiic  Ii.^  st'rum  du  sait^.  Mais  couinie  il  est  ini[»ossiLIe 
d'introduire  ce  ferment  sans  injecter  en  m^-me  temps  une  certaine 
quantité  d'eau,  il  est  diflicile  du  faire  la  part  de  Taolion  du  ferment 
puisque,  nous  venons  de  le  voir,  Teau  seule  produit  la  coagulation 
du  sau^  stagnant. 

Il  m'a  donc  paru  nécessaii-e  d'injecter  le  ferment  dissous  dans 
une  très  petite  quantité  d'eau,  et  do  fitin;  une  expérience  de 
roiitrAltî  avee  de  l'euu  pure  sur  le  nu^riit'  aiiiiii:il.  Dans  ees  condi- 
liiïus,  l'iujertidti  de  fi'rnieul  a  luujnurs  paru  un  pi'U  plus  active 
que  Teau  pure;  mais  on  ne  saurait  aflirmer  la  réalité  de  cette 
différence. 

En  voici  un  exemple  : 

Petit  cîiitm  du  poids  de  5'*'\i!y0,  bien  portant;  temp.  rect.  39*.  InjectîoiT 
par  la  saphOue  de  16  ccnl.  cubes  de  solution  aqueuse  de  fcrmcint  (1). 

Trois  minutes  aprc'.s  rin|*>i'(inîi,  faite  lenlt^nicnl,  on  lie  la  jugulaire  gauche; 
il  tist  2  h.  17  ra.  A  2  h.  21;  m.,  temp.  rectale  38", S;  le  ?ang  paraît  d(^ja  coa- 
gulé. 

A  2  h.  î>5  m.,  temp.  rect.  3O'',0.  A  3  heures,  un  tmuve,  en  ouvrant  le  vais- 
seau, un  caillot  presque  entièrement  cruorique  qui  occupe  tout  le  segment 
vasculdire  ;  d  n\y  a  pas  dans  le  vaisseau  de  sang  liquide  se  coa^ulantà  Tair. 
A  4  h.  47  m.,  terup,  recl.  40%4. 

(1)  Staminés  de  poudre  obtenue  par  précipitation  du  ei^rum  de  bœuf  par  l'alcoo 
aprt*8  plusieurs  mois  dfi  contact  entre  i'alcool  et  le  sérnm  ont  été  mis  i  digt-n-r 
peudaut  deux  Ueurus  danâ  3:>  grammes  d'eau  dlstilK-e.  Ou  u  Qltrr,  puiâ  on  a  fait 
réduire  dans  le  vide,  de  près  de  moitié,  U  solutitm  obtenue.  Cette  soluUoa  était 
très  active. 
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Lf  chien  Mlant  bien  remis  ili*  cplle  expérience,  le  23  mars,  la  pUiu  du  cuu 
èUint  dCi'ilrisée,  on  faîl  une  injcclion  pitr  la  saphènc  de  16  ceiitiniétres  cubes 
il*eau  (liâlillée,  refn'ésenlanl,  commo  la  précédente,  le  32*i*  du  poids  du 
corps.  On  lie  trois  miniito*;  aprt^s  h\  jugulaire  droite.  Deux  heures  après,  ou 
ouvre  le  vrtissenu  ;  il  conti«*nt  un  pelil  caillot  cruoriqne,  les  «lobulrs  avant 
eu  |p  temps  de  sf  séparfT  L'rimplètemeul,  el  une  petite  proportion  de  plasma 
(|ui  se  coa^^ule  à  l'air  en  sept  minutes.  Celtu  injection  ;t  ('{paiement  fait  mon- 
ter U  iempémiurc  de  prèâ  d'un  degré. 

e.  Injections  de  liquide  d*hydrocèle, 

Ex.  :  Chien  bien   portant,  du   poids  de  3^", 200. 

Tcnip.  rccl.  38" ,8.  On  pratique,  par  Tartêrc  crurale,  une  saif^aée  de  210  ^r. 
(Ir  2Vdu  poids  du  corps)  ;  on  remplace  le  saiii;  par  *3lfi  grammes  de  li>{uide 
d'IiYdrocèle  frais,  non  spontanément  con^ulahle.  Cinq  minutes  après  Tinjec- 
tion,  &  2  b.  10  m.,  ligatura  de  la  jugulaire  gauche.  A  S  h.  55  m.,  tempi^r. 
rcct.  3*J*;  les  globules  sont  déposés,  le  san^  p.irult  toujours  liiiuide.  A  3  h. 
î>5  m.,  temp.  root.  40",2,  pus  de  coa;;ulalion  dans  la  veine.  On  n'ouvre  le 
vaii^seau  qii*^  iî  h.  5  m. ,1e  san);^  est  complètement  liquiile  et  met  huit  mi- 
nutes à  se  coa{4;uief  à.  l'air. 

Lt'  litjuiile  d'hytlrocèle  pcul  donc  ùlre  iutroiluil  ù  Iri's  Imule 
dose  dans  le  sang,  sans  provo(|ut'r  la  coiignlatioii  du  sang  slaguant. 
Cependanl  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,'et  dans  une  expérience 
ce  liquide  a  agi  eonime  le  sérum  du  saug.  11  n'était  cependant  pas 
coagulable  sponlanénu'ut. 

f.  Injecdoïu  de  liquide  al/jumineux  coa^idable.  —  On  s\*st  servi 
de  liquide  pleurétique  qui  avait  déjà  laissé  déposer  uue  partie  de 
sa  fibrine.  Ce  li{[uide  s'est  montré  à  peu  près  aussi  uclif  qm^  le 
sérum  du  sang. 

g.  Injecliom  de  sang.  —  Les  elTcts  dt^ïerminés  par  le  sang  déti- 
hriné  ont  été  variables.  Eu  général,  cependant,  on  a  constaté  assez 
netlemcnt  une  augnienlalion  do  la  coagiilabilité  dans  le  sang  sta- 
gnant. 

Les  injections  de  sang  complet  ont  été  suivies  des  mêmes 
effets. 


Ces  expériences  montrent  qu'un  sang  modifié  à  l'inlérieur  des 
vaisseaux  de  manière  à  pouvoir  se  coaguler  quand  il  est  stagnant, 
continue  à  rester  fluide  eu  cirrulant  sans  occasionner  des  troubles 
locaux  ou  généraux  de  la  circulation.  On  doit  en  conclure  que  le 
mouvement  du  sang  dans  les  vaisseaux  exerce,  dans  ces  cas,  une 
inûuence  sur  le  maintien  de  la  fluidité  de  ce  liquide. 


240 


TKOISIÈMK  PARTIE.   —   PHYSIOLOGIE, 


Nous  n*avons  plus  à  invoquer  ici  l'aclioii  de  la  paroi  vasculaire; 
le  phénomène  singulier  qui  vient  de  nousôtre  r(5vélé  ne  peutélre 
dû  quA  un  mécanisme  particulier  donl  la  détermination  sera  évi- 
demment trt^-s  iniporlanle. 

Certaines  injections  intra-vasculaires  en  altérant  le  sîmg^  ren- 
dent donc  le  sang  stagnant  coagulable,  tout  en  laissant  parfaite- 
ment liquide  le  sang-  eirculant.  11  en  est  d'autres  rjui  déterminent 
dans  le  sang  eirculanl  la  formation  inunédialc  de  concrétions 
sanguines  très  petites  capables  de  jouer  le  rôle  d  embolies. 

C'est  à  l'aide  de  sérum  ou  de  sang  étrangers  qu  on  obtient  ce 
genre  de  ronf^-iihilion. 

h.  htjrt'tiufts  dr  sf^ruin  dfr  liwuf  chez  le  chim.  —  Les  elîets  de 
ces  injections  sont  néeessairemout  variables. 

Ils  dépendent  êlleclivement  des  qualit<»s  du  sérum,  de  la  dose 
injectée,  et  prul>;d>lemcnt  aussi  de  conditions  individuelles,  c'esl- 
à-dire  se  rujqjDrlant  en  propre  aux  animaux  mis  en  expérience. 
Les  faits  que  je  vais  rapporter  ne  s'observent  donc  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas.  11  est  impossible  de  les  reproduire*!  coup  sûr. 
Certains  animaux  sont  à  peine  impressionnés;  d'autres  sont 
renduh  malades  pour  un  temps  limité;  enliii  quelques-uns  suc- 
combent à  une  affoclion  liémorragipare  noltement  caractérisée 

C'est  celle  maladie  ([ue  nous  allons  dr'i'rire  brièvement. 

L'injection  jiar  elle-mènn^  n'est  pas  très  douloureuse  ;  mais  elle 
est  innnediaïement  suivie  dun  étal  d'accablenienl  extrême.  L'ani- 
mal devient  Irisle  et  [daintif  et  va  se  coucher  dans  tin  coin;  il 
reste  peu  volnuliers  sur  paltes  ou  se  traîne  péniblement,  vous  re- 
garde d'un  air  anxieux  et  craintif  et  parfois  trendjle,  comme  agité 
piir  un  frisson. 

Dans  presque  tous  les  cas  on  note  des  efforts  de  vomissements. 
dfs  nausées,  un  refus  obstiné  des  aliments  les  plus  attrayants,  et 
à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas  des  vomissements  qui  survien- 
nent immiMliatement  ou  au  bout  de  quelques  minutes  seulement- 

Chez  quelques  animaux  il  s'est  produit  en  même  temps  du  bo- 
quel.  Les  matières  vomies  sont  le  plus  habituellement  alimen- 
taires ou  glaireuses,  parfois  sanglantes.  Eu  général  les  vomisse- 
ments sont  peu  abondants  et  passagers. 

Le  phénomène  le  plus  constant  consiste  dans  une  diarrhée  qui 
se  montre  presque  toujours  dés  la  fin  de  l'injection. 

Les  [tremières  défécations  sont  un  peu  abondantes  et  contien- 
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lient  qiitilques  matières  ft^cales;  mais  bientôt  les  ^'ïirde-robes  sont 
insignitiantes,  entièrement  muqueuses  et  presque  toujours  un  peu 
sanguinolentes.  L'animnl  pariul  avoir  des  coliques  fréijuentes  et 
il  éprouve  im  tènesme  plus  ou  moins  persistant. 

En  même  temps  les  urines  sont  haliituellemenl  supprim<5es; 
quatre  fois  seulement  sur  douze  cas  mortels  on  a  pu  en  obtenir, 
avant  la  mort  de  laninml,  une  ijunntîlr  plus  ou  moins  abondante 
et,  trois  fois  sur  les  quatre  cas,  cette  urine  de  coloration  normale 
contenait  une  certaine  quantil»»  d'albumine, 

La  température  des  animaux  injectés  n'aétë  relevée  n^gulière- 
ment  que  pendant  les  preriiières  heures  qui  ont  suivi  l'upération. 
Elle  a  Kiié  en  géJK'rnl  abaissée  de  un  an  deux  degrés;  plu^  rarement 
elle  s'est  élevée  de  quelques  dizièmes  de  degré,  excepté  cliez  les 
nnimatix  qui  ayant  reçu  une  quantité  trop  faible  de  sérum  pour 
«^Ire  frappés  à  mort  tmï  survécu  h  rinjertion.  Dans  vMr.  dernière 
circonstance  l'opératian  a  toujours  été  suivie  d  un  léger  mouve- 
ment  fébrile. 

Dans  les  cas  de  mort  ri'lle-ci  est  survenue  i2  à  18  lieures  après 
l'opération.  Trois  fois  sur  douze,  elle  a  été  plus  tardive.  Dans 
Tune  des  observations  l'aninuil  a  survécu  un  jour  et  demi  ;  dans 
tino  autre  2  jours  el<iemi,  dans  l'autre  3  jours  et  demi  et  dans  ces 
trois  cas  les  animaux  n'ont  pas  en  d'anurie  conq)liîle.  La  suppres- 
sion des  urines  paraît  par  suite  avoir  ét4?  une  des  principales 
causes  de  la  mort  rapide  diins  les  autres  observations. 

Les  lésions  cadavériques  consistent  toujiturs  en  intarctus  hé- 
morragiques mulliples,  plus  imi  nntiiis  iirunbreuv. 

Les  plus  constîints  sont  ceux  du  tube  digestif.  11  imi  i*xisle  rare- 
ment dans  l'rpsopbage,  plus  souvent  dans  leslomac,  toujours  dans 
l'intestin.  Mais  1ant(*>t  ils  prédominent  dans  l'intestin  grêle,  par- 
ticulièriMiient  d«i»s  le  duoib^nutn,  tanlAI,  au  contraire,  dans  le  gros 
intestin.  Dans  un  des  cas  la  muqueuse  intestinale  dans  toute  son 
étendue,  depuis  le  pylore  jusqu'au  rectum,  était  iniîllrée  de  sang 
d''une  manière  presque  continue.  Elle  était  gonQée,  comme  bour- 
fionllée.  d'iiue  coloration  violacée,  vineuse,  formant  une  sorte  de 
fond  sur  lequel  se  détachaient  de  larges  ecchymoses  noirâtres, 
Tésislanl  nu  lavage  et  paraissant  siéger  dans  Tépaisseur  même  de  la 
muqueuse.  Dans  certains  points  ces  suifusions  sanguines  étaient 
moins  étendues  et  ressemblaient  à  des  taches  de  purpura  con- 
fluentes.  C'est  celte  dernière  disposition  qu'on  observe  le  plus  fré- 
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qucmment.  Eu  mémo  lenips  les  plaques  de  Poyer  ot  les  follicules 
clos  de  rinlosllu  sont  f:;<>iiflrs  ot  sailhmts. 

Quand  ces  lésicms  Iioinorragiquos  du  hihu  digoslif  suiil  très 
prononcées,  loul  le  syslèmo  des  branches  afférentes  de  la  veine 
porte  est  distendu. 

Le  tube  digestif  est  rempli  de  sang  mélang*?  au  conlenu  de 
l'estomac  et  de  l'inlesUii.  Ce  dernier  est  recouvert  dun  mucus 
épais,  mélanj^é  parfois  avec  des  caillots.  Dans  une  obsei^alion 
(avec  survie  de  2  jours  et  demi)  le  mucus  intestinal  était  tout 
à  fait  purulent. 

Après  les  b-sions  hémorrafjjiipies  du  tube  digestif,  les  ]>lus  fré- 
quentes sont  celles  ilu  péritoine  viscéral. 

La  surface  de  l'estomac,  de  Tintes! in,  de  la  vessie  est  couverte 
hrtbiUiellemont  de  faelies  ecchymotiques  plus  ou  moins  étendue-s 
etcoolbieiites;  parfois  une  certaine  quanlilé  de  sang  est  épimehée 
dans  la  séreuse.  Dans  un  cas  il  existait  un  gros  caillot  le  long  de 
la  petite  courbure  de  l'estomac  se  prolongeant  jusqu'au  foie,  et  la 
cavité  péritonéalo  contenait  150  grammes  environ  de  sang 
liquide. 

Assez  souvent  aussi  îl  se  protluit  quelques  ecchymoses  dans  le 
lissusous-séreux  du  ro'ur,  soi!  dans  le  péricarthï,  soit  dans  IVndo- 
carde  ou  dans  les  deux  h  la  f<>is.  En  rnAine  temps  la  plupart  des 
viscftrcs  sont  aMetnls.  La  rate  est  rarement  tuméfiée;  mais  jiFesquo 
louj(mrs  on  y  voit  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  petits  foyera 
hémorragiques. 

Les  reins  sont  habituellement  congestionnés^  rarement  pAles; 
assez  souvent  ils  présentent  de  petites  taches  grisâtres  d'anémie,  à 
forme  conique  caractéristique.  La  vessie  habituellement  vide, 
revenue  sur  elle-môme,  est  le  siège  de  quelques  ecchymoses  au 
niveau  de  la  mur[ueuse  du  bas-fond. 

Le  foie,  ainsi  que  les  reins,  sont  gorgés  de  sang  et  présentent 
souvent  quelques  taches  rouges,  diffuses,  dues  à  de  petites  infiltra-fl 
lions  sanguines.  La  vésicule  est  parfois  vide,  parfois  remplie  de 
bile  un  peu  muqueuse;  dans  un  cas  sa  paroi  élail   inlillrée    de 
sang. 

Les  poumons  sont  relativement  peu  lésés  ;  il  est  rare  cependant 
de  ne  pas  trouver  à  leur  surface  quelques  taches  purpuriques  ou 
queb|ues  pelits  infarctus  hémorragiques  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet. 
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Les  contres  nerveux  nont  pas  toujours  êlé  examinés.  Dans  un 
cas  sur  trois  il  y  avait  Je  petites  ecchymoses  dans  la  dure-mère. 

Le  sang  coii(enn  dans  les  vaifiseaux  et  \v  cu'ur  éUùi  UmiM  li- 
quide, tanlôl  iinparfaitomcnt  coiijïuk'.  Dans  [ilusii'urs  cas,  en  en 
plaçant  une  goulte  sous  le  microscope,  on  vit  se  fornitT  rapide- 
ment apr^s  dissolution  des  globules  rougets,  d  abondants  cristaux 
d'h<»mogîlobiiie;  mais  ceux-ci  ne  préexistaient  probablement  pas 
dans  le  sjmg. 

Les  lésions  hémorragiques  qui  viennent  dôtre  décrites  ont 
été  plusieurs  fois  étudiéesau  microscope  apr^^s  durcissement  préa- 
lable des  organes. 

Sur  les  préparations  microscopiques  on  observe  une  stase  ex- 
lr<?mement  étendue  dans  les  artérioles,  les  capillaires  et  les  veinu- 
les. Tous  ces  vaisseaux  sont  dis'tciulus  par  dus  globules  rouges, 
fortement  empilés.  On  n'y  voit  pas  la  mali«'Te  einbolique.  Cepen- 
dant dans  queb|ues  artérioles  on  remarque  des  amas  granuleux 
contenant  des  globules  blancs.  Outre  cet  arrêt  du  sang  dans  cer- 
tains déparlements  vasculaires,  on  trouve  dt^s  exlnivasals  de 
globules  rouges  plus  ou  nioins  élemius.  Dans  Tinteslin  ces  suffu- 
sions  sanguines  siègent  dans  les  couches  superfiriclles  de  lu  mu- 
queusCt  à  l*extrémité  des  villosilés  et  entre  la  partie  supérieure 
de&  glandes  en  tubes.  Au  voisinage  de  ces  infiltrations  les  vais- 
seaux de  la  muqueuse  et  particulièrement  ceux  des  villosités  sont 
remarquablement  dilatés  et  gorgés  de  globules  rouges.  La  rate,  le 
foiojles  reins  présentent  des  extra vasat ions  UilTusesJu  même  genre. 

Il  nous  [>araU  inutile  de  nipportcr  toutes  les  expériences  sur  les- 
quelles sappuie  celte  description.  Je  eilenii  seulement,  comme 
exemple,  l'observation  d'un  chien  chez  lequel  une  première  injec- 
tion fui  parfaitement  supportée,  timdis  que  la  suivante  détermina 
une  maladie  mortelle. 


Chien  jeuni*,  très  vigoureux,  <U\  poids  de  H*.5O0;  lemp.  recl.  39",4. 

On  Ir  saigne  parla  veine  saph^ne  de  50g:rammesfl  on  lui  injecte  48  gram- 
mes (le  240»  du  poids  du  coqis)  de  sérum  do  sanp  de  bœuf,  préparé  par  sec- 
tion du  caillot  à  l'abrittoir. 

A  2  h.  05,  c'est-à-dire  5  minutes  après  la  On  de  l'injection,  on  lie  un  segment 
d^  la  jugulnir^  dmite. 

A  2  h.  10  temp.  39'*.6,  Tanimal  semble  souffrir  et  se  débat.  En  examinant 
le  sang  du  cliien  dans  le  sérum  de  bœuf  qui  a  servi  a  rinjection,  on  constate 
qae  les  globules  rougoB  s'y  conservent  bien,  mais  que  les  bémaloblastes  n'}' 

it  pu  reconnaissables. 
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A  2  II.  30  temp.  rçctale  38<>,8  (l'nnimal  <fst  TC&ié  attacbi^).  Au  bout  de  <5  mi- 
nutes, soit  40  minutes  après  In  lifjtilure  (ce  qui  est  un  pou  tôL)  on  ouvre  lo 
vaisseau.  Le  sang  ?arL  liquide  vL  se  coagule  assez,  rapidement  ii  Pair.  L'ani- 
mal délaclii^  ne  parait  pas  malade,  Lemp.  rect.  39^2;  pas  d'albumine  dans 

Turine, 

Doiizp  jours  aprt>s,  les  plaies  étant  bion  cicatrisées,  nouvelle 
expérience. 

Le  chien  ne  p^i>e  plus  (juelO'^, 400. Injection  lente  par  lusapiiène  de  22  gram- 
mes de  sérum  de  bu^uf  pn^paré  en  laissant  te  sang  coayulé  exprimer  son 
sérum.  Celle  faible  quantité  ne  représente  que  le  474""  du  poids  du  corps. 
Avant  rinjeclion  l*^mp.  réel.  Ofl^^S. 

Cini[  minutes  nprc^s  In  fin  dn  l'injection  ii  \  b.  3t,  ligature  d'un  scgiqcnt  de 
la  jufiulaii-e  ganche.  Aussitôt  après  l'aniuial  est  pris  de  vomissements,  il  est 
ubatlu,  reste  coiiclié.  A  2  li.  temp.  nu't.  !ÎO''.ÎJ,  défécaliou  liquiiie,  coliques. 
Cinq  nunules  après,  dèfécritiou  d'un  niiirus  épais  et  j:uiikUh".  A  2  h.  15,  nou- 
veau vomissement  contenant  un  peu  de  sang.  A  2  h.  :iO  lenip.  39',8. 

A  3  heures  Tanimal  rend  une  petite  quantité  d'urine  contenant  de  Taibu- 
mine;  il  parait  très  souffrant;  même  température. 

On  ouvre  le  vaisseau  à  3  h.  Uî  (soii  d<-u\  ht-nres  à  peu  près  après  la  liga- 
ture' le  >f7»ff  t:yl  Hifuiih^  ri  »*•  sy  rmtffuh'  pfji  â  Vair. 

Le  lendeinïiin  mutin,  on  trouve  l'animât  mort;  il  a  perdu  une  pelilequaa- 
lité  de  sanj^  par  la  plaie  du  cou. 

Le  sang  il  u  vaisseau  lié,  conservé  depuis  la  veille,  est  resté  liquide;  il  a  laissé 
déposer  de  petits  grumeaux  analogues  li  un  sédiment;  ils  sont  compnsé>  dr 
globules  rondes  tïéfnrtnés,  milrîlormeset  de  quelques  globules  blancs  roLenns 
entre  eux  par  une  niasse  visqueuse. 

Aidopsit'.  —  L'épiploon  et  le  mésentère  présentent  quelques  taches  ecchymo- 
tiques  ^purpuriques),  leur  surface  est  rougie  par  de  petites  nappes  sanguines. 

Le  foie  est  fortement  congestionné,  la  vésicule  est  revenue  sur  elle-iut^tne 
et  presque  vide. 

La  veine  cave  inférieure  est  gorgée  de  sang  liquide,  sans  caillots. 

Les  deux  reins  sont  fortement  congestionnés,  la  vessie  [laralt  saine  à  Texte- 
rieur;  ellu  est  vide  et  sa  muqueuse  est  rouge  et  parsemée  de  nombreuses 
petites  tticlies  purpuriques. 

LV-stomac  est  normal  à  l'exlérieitr  ;  il  est  rempli  d'un  litpiide  rendu  bru- 
nâtre par  du  san;^'  coaj/iilé  et  inél,'in;.'é  avt'r  de  In  Inle.  La  muqueuse  est  Ir^s 
rouge,  surlunt  ilins  le  voisinau»^  du  pylore  nù  elle  est,  de  plus,  inOUrée  de 
lâches  hémorragiques  très  petites,  mais  nombreuses. 

A  l'extérieur  de  l'intestin,  quelques  ecchymoses  sous-séitïuses,  au  niveau 
du  reclum  seulement.  L'inleslin  crèle  est  rempli  de  matières  liquides,  le  gros 
intestin  est  tapissé  de  mucus  rougedtro  et  de  s;uig  pur.  Dans  les  dernières 
portions  de  l'intestin  grélc,  la  muqueuse  est  parsemée  de  petites  taicht^s 
ecchymotiques.  Toute  la  surface  du  gros  intestin  depuis  le  cœcum  Jusqu'en 
rectum  est  d'irn  rouge  vif,  la  muqueuse  est  gnnllée,  turgescente  et  sur  le  food 
rouge  se  détachent  un  nombre  infini  de  petites  taches  purpuriques. 

La  rate  parait  avoir  un  volume  normal,  mais  sa  surface  présente  un  grand 
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nombre  de  points  noirâtres  lrf;éreruenl  saillants  qui  sont  autant  d'infarclus. 

Les  poumons  sont  sains,  ainsi  i[\u^  les  plèvre*. 

Le  caMir  droit  cnntient  un  l'aillot  llluineux  ainsi  que  l'oreillette  correspon- 
dante; lo  c(rnr  j^auciie  psI  vido. 

L«  cerveau  et  lu  moelle  n'ont  pas  Hé  examinés. 

L'examen  microscopique  a  fait  rcconnuitrc  dons  les  reins,  la  raie  et  Tin- 
leslin,  des  infurctu.«  lirmuir.ij;iques  nniubreiix  fl). 

Dans  roxpt'rioMC»:;  ijin>  nous  venons  de  riijipitrler  la  cause  des 
accidents  UémoiTngi(]nus  est  rendue  évidenlo  par  létal  imit  par- 
ticulier du  sang.  On  a  dû  remartjuer,  en  elTei,  que  le  sang  retenu 
dans  le  segment  de  la  jugulaire  est  reste  liquide,  et  qu'après  sou 
issue  au  dehors,  au  lien  île  so  coaf^nlcr*  il  a  laissé  déposer  de  pe- 
tits grumeaux  resseniMaat  h  un  sédiment.  Il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi.  Dans  certains  cas  la  coagulation  du  sang  resté  li- 
ïfuide  dans  le  vaisseau  s'est  faite  à  Tair  libre  ;  dans  d  autres  encore 
le  sang  stagnant  s'est  coagulé*  dans  la  jiiîi^nlaire  et  le  sérum  de 
hœufa  agi  à  la  façon  du  sérum  de  ehien.  lÂ'tlc  dernière  éventua- 
Itlé  a  coïncidé  précisément  avec  la  survie  des  animaux.  D'ailleurs 
en  traitant  directement  àt  vifro  à\\  sang  de  ehien  par  du  sérum 
de  bœuf  on  obtient  également  des  résultats  variables  qui  ne  dé- 
fteudent  pas  uniquement  des  proportions  du  mélange,  mais  aussi 
de  l'eiTet  plus  ou  moins  puissant  du  s^^rtim  sur  les  éléments  du 
sang. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  tous  les  cas,  le  sérum  de  banif  altère 
plus  ou  ntoins  profondément  le  sang  du  ehien  en  y  produisant 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  petites  concrétions  <[ui, 
lran>p*)rlées  dans  tous  les  organes,  ]>ro*luisent  de  piîliU's  i'nib*dies. 
On  sont  ces  embolies  qui  sont  l'origine  des  syniptonies  et  des  lé- 
sions que  nous  connaissons  maintenant.  Lorsqu'elles  sont  très 
nombreuses  et  capables  d'interrompre  plus  ou  moins  complète- 
ment la  circulation  dans  nu  grand  nombre  d'organes  (intestins, 
foie,  reins),  les  animaux  ne  tardent  pas  k  succomber.  Mais  on  com- 
prend que  dans  certains  cas  elles  puissent  déterminer  des  lésions 


(l)  Iluie  U  ptupîirt  des  Autres  expMcnces  Buivies  de  mort,  la  maladie  »Uîcitéc 
par  le  ^ènun  de  bopiif  a  prAseiité  toujours  û  peu  pr^a  les  uiônics  caraclèrce.  Dans 
uucos  excfpljonnel^ce  geart;  d'infusion  iutra-vascuittirofuliuividemort,  2l>mmule» 
apr(>»  l'op^TaUon.  n  s'est  produit,  sans  cause  appnreiite,  une  éuuruio  trauesiudalioa 
dans  les  bronches  et  U  tractiée  d'uu  Liquide  mousseux  et  congulable  dout  l'accu- 
mulaliou  daus  le?  voies  aérieuiica  a  déterminé  L'aâpL>xie.  Je  signale  le  fait  saur 
pouvoir  l'expliquer. 
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locales  peu    t'Ii-mlurs  fl   permettre    aux   animaux  de  survivre. 

A  l'exaitien  niicrose()[iique  les  t;onur(''liuiis  farrnr'i's  Jans  le  sang 
de  chieu  sous  l'influence  du  sérum  do  bipuf  sont  conslituées  par  des 
élêmonlsdu  sans^altén^.  Eu  ajoulaiil  diri'clemenl  un  jumi  de  sang 
de  cliien  à  du  st'*rum  de  bœuf,  on  iTCouJiaît  i[ue  ce  dernier  liquide 
altère  rapidement  tous  les  éléments  :  les  hémaloblastes,  les  glo- 
bules blancs  et  les  globules  rouges. 

Ces  derniers,  après  avuir  étti  rendus  visqueux  et  rob^-renls,  sont 
en  pai-tie  dîssuuset,  au  bout  d'un  certain  lemps,  dans  les  prépara- 
tions légèrement  desséchées»  apparaissent  des  cristaux  d'hémoglo- 
bine. Les  hématoblaslcs  réunis  en  amas  retiennent  autour  deux 
des  globules  blancs  et  ces  cléments  forment  bienliM  une  masse 
visf^ueuse  ijul  éun'l  rarement  d*'s  filaïuiMils  librimnix  visibles.  Le 
sang  recueilli  pendant  la  vie  après  l'injection  de  sérum  renferme 
également  des  éléments  plus  ou  moins  altérées  et  parfois  des  con- 
crétions hyalines,  très  réfringentes  et  extrêmement  visqueuses 
qui  paraissent  provenir  surtout  de  l'altéralion  des  héniatoblastes. 

Ce  sont  ces  petites  masses  de  matière  albuminoïde  qui  sont 
l'origine  des  embolies. 

Le  sérum  de  ba*uf  est  donc  un  liquide  capable  de  provoquer 
chez  le  chien  un  genre  particulier  de  coagulation  du  sang.  J'ai 
proposé  de  désigner  cette  variété  de  coagulation  sous  le  nom  de 
coagulation  par  précipitation  yrumrleuse, 

11  va  sîius  dire  que  dans  mes  expériences  j'ai  eu  soin  d'em- 
ployer un  sérum  aussi  frais  que  possible  et  de  l'injecter  aprfes  fil- 
Iration  à  l'aide  d'instruments  propres. 

i.  Injections  de  sang  /-tr/tnf/er.  —  Lorsqu'au  lieu  d'employer  du 
sérum  on  se  sert  de  sang  complet,  étranger  à  Tespèce  animale  sur 
laquelle  on  opère,  on  obtient  souvent  les  mêmes  efTets  iju  avec  le 
sérum  de  bœuf  injecté  au  chien,  parfois  même  les  lésions  ainsi 
provoquées  sont  |dus  étendues  eucore.  Les  n^sultats  dépendent 
des  espèces  animales  mises  en  présence  et  de  la  dose  de  sang  in- 
jectée. 

En  elTet,  Faction,  réciproque  des  deux  sangs  Tun  sur  Tautre 
entraîne  la  formation  de  contrétions  par  précipitation  et  une  dis- 
solution plus  ou  moins  active  des  hématies.  Mais  tandis  que  dans 
certains  cas  la  première  de  ces  lésions  est  dominantCt  dans  d'au- 
tres on  n'observe  guère  que  la  destruction  des  hématies  de  l'un 
des  deux  sangs. 
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Dans  les  cxp(?ricnoes  quo  j'ai  exécutfîcs  sur  ce  sujet ,  ce  sont 
les  Iransfusions  faitt-s  sur  l<»  rliien  avec  le  sang  du  bœuf,  ainsi 
ipie  les  injections  do  siing  de  chien  faites  sur  le  chevreau,  qui  ont 
provoqué  la  formation  des  conrrélioiis  les  plus  volumineuses. 
Celles  r|ui  ont  été  faites  avec  le  saii^  Av.  rheval  ehez  le  chien  ont 
déteniiiiH*  ih*s  eoncr<Hions  d'un  luoitidre  >n]uiTie  et  par  suite  le 
sang  de  cheval  a  pu  être  supporté  par  le  chien  à  dose  considéra- 
ble. Voiei  la  relation  soniniatrc  de  ces  dernières  expériences.  Elles 
ont  éh;  exécutées  à  Alforl  avec  le  concours  de  mon  ann,  M.  Bnrrier. 

Le  l'hicn  est  mis  sur  ime  bascule  et  saigné  à  blanc  Jusqu'à  pro- 
duction des  premii!*res  grandes  convulsions.  A  ce  moment  on  lui 
Iranfusedu  sang  complet  ilo  cheval  de  manit're  à  le  ramener  à  son 
poids  aniérieur,  rVs(-à-dire  en  quantité  égale  au  sang  qu'il  a  per- 
du. Du  lui  pratique  alors  une  seconde  sïiign<ie  jusqu'à  reproduc- 
tion de  r^tat  convulsif;  puis  une  seconde  transfusion;  une 
Iroish^'nie  saignée  et  inHu  une  Iroisirnu*  Ininsfusion. 

Dés  In  seconde  saigner  le  sang  qui  sort  de  Tarière  du  <"hien  est 
profondément  moditié.  Il  est  noirâtre,  incomplètement  hématose, 
bien  que  la  transfusion  soit  faite  avec  du  sang  artériel  de  cheval; 
il  laisse  déposer  le  long  des  parois  du  vase  une  sorte  de  sédiment 
tÎD  et  reste  incoagulnble. 

Le  sang  de  la  troisième  saignée  présente  les  mêmes  caractères. 

A  lexamen  microscopique  le  mélange  des  sangs  de  cheval  et  de 
chien  présente  des  caractères  tout  particuliers,  analogues  à  ceux 
qui  résultent  d'ailleurs  de  l'injeclion  de  sérum  de  btpuf.  I^es  glo- 
bules rouges  forment  des  amas  compacts  et  sont  plus  ou  moins 
profondéiiifnt  alli*rés. 

Entre  les  amas  on  obsene  des  ^h>l)ul<*s  rouges  isolés,  épineux 
ou  en  voie  de  dissolution,  quelques  globules  blancs  et  surtout 
des  plaques  granuleuses  provenant  de  l'altération  des  hémato- 
blasIfKi.  ('«'S  plaques  fontiennenl  des  globules  blancs  et  retiennent 
quelques  globules  rouges  fragmentés  ou  déformés.  Ce  sont  elles 
qui  rendent  le  sang  grumeleux  et  forment  la  partie  centrale 
des  concrétions  par  précipitation. 

A  celle  analogie  des  lésions  produites  par  un  sérum  et  un  sang 

étrangers  correspond  une  analogie  non  nuiins  {grande  danslessymp- 

lômes  morbides.  Ce  sont  ceux  qui  sont  connus  depuis  longtemps 

comme  résultant  des  transfusions  faites  avec  du  sang  étranger  (1). 

(1)  LIV. 
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Les  principaux  sont  dus  aux  hémorragies  inleâtinalcs  et  ré- 
nales. Les  plaies  fuites  pour  l'exécution  de  l'oxinfrience  laissent 
suinter  penilunt  un  vvviiûu  temps  nu  snii^  noirîUri'  et,  lorsque  les 
animaux  survivent,  ils  succoiiihenl  ;iu  nionieni  de  la  ehnte  des  li- 
gatures vaseulaires. 

Pendant  la  survie  plus  ou  moins  longue  de  quelques  heures  à 
plusieurs  jours,  ils  re'^U'iil  d'abord  tristes  et  almitus,  souvent  ils 
sont  ft'bricitunls;  leurs  urines  deviennent  hémaluriques  et  liénin- 
globinnriques. 

A  Fautopsie  on  trouve  des  lésions  hémorragiques  des  reins  et 
de  la  muqueuse  intestinale. 

Dans  les  transfusions  faites  sur  le  uhien  avec  le  sang  du  cheval, 
les  concrétions  par  préripitation  sont  peu  vnluinineusos.  On 
voit  quelles  s'arrôlent  particulièrement  dans  les  vaisseaux  de 
rinlestin  et  des  reins.  Lorsque  ces  concrétions  ar(]ui*''n'nt  une 
taille  plus  considérable  elles  déterminent  des  lésions  plus  graves 
encore  et  notamment  d'innombrables  embolies  pulmonaires. 
Les  animaux  transfusés  succombent  alors  parfois  en  quelques 
minutes  par  asphyxie.  C'est  ce  qu'on  observe  en  injectant  du 
sang  de  boeuf  au  rliion  ou  du  saiïg  de  ehîen  au  chevreau. 

Ou  remarquera  qu'une  des  conséquences  de  la  formation  des 
concrélious  par  |u-éripilalion  est  une  diminution  de  la  eoagula- 
bilité  du  sang.  Dans  les  injections  failes  chez  le  chien  avec  le 
sang  du  cheval^  [h>s  la  seconde  saignéi^  le  sang  peut  rester  pres- 
que indéfiniment  sans  se  coaguler»  et  dans  tous  les  cas  il  met  un 
temps  remarquablement  long  ù  se  prendre  en  grb'e.  Elanl  ilonm'î 
la  constitution  jtarticulière  des  concrélfous  par  précipitation,  ce 
fait  est  des  plus  intéressants.  11  est  d'autant  plus  significatif  que 
dans  les  cas  où,  au  contraire^  les  globules  rouges  sont  rapide- 
ment dissous,  sans  4ju'il  se  forme  une  quantité  appréciable  fie 
concrétions  par  précipitation  (injection  de  sang  de  chevreau  chez 
le  chien),  la  coagulabilité  du  mélange  sanguin  est  augmentée. 

On  savait  depuis  longtemps  que  les  transfusions  sanguines  faites 
avec  le  sang  trtnuj  espèce  étrangère  déterminent  des  hémorragies. 
Celles-ci  ont  été  attribuées  par  Landoîs  (i  de  pi'tiLes  embolies 
formées,  soit  par  des  amas  de  globules  élrangers,  soit  par  des 
conglomérats  de  stromas  globulaires.  Worm  Mùller  a,  au  con- 
traire, invoqué  une  altération  de  la  paroi  des  vaisseaux,  suscitée 
par  le  sang  étranger. 
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La  cause  de  ces  hémorragies  paraîl  maînlenant  bien  liéler- 
minée.  Elle  réside  dans  la  production  des  concrétions  par  pré- 
cipitation, résultant  des  altérations  réciproques  des  éléments 
anatornlqucs  placés  tout  à  coup  dans  un  milieu  qui  ne  leur  con- 
vient pus. 

Nous  aurons  à  revenir  plusieurs  fois  sur  ces  faits  intéressants. 

j.  Injectiotts  de  saufj  dissous.  —  On  a  encore  réalisé  expérimenta- 
lement la  production  d'un  nuire  genre  do  coagulation  dans  le 
sang  circulant.  Certains  liquides  provenant  du  manipulations 
diverses  du  sang  ont,  en  eiïet,  la  propriété  de  déterminer  par  leur 
introduction  dans  la  circulation,  la  formation  de  volumineux 
ttiromhus  anidogues  aux  caillots  massifs  posl  mortem.  Cette 
dernière  variété  de  coagulation  *lans  le  sang  circulant  pourrait 
être  appelée  coagulation  par  solidificaùon  ou  par  précipitation 
massive, 

La  formation  de  tlintniltus  massifs  a  été  nl>tennr  par  Xaunyn 
dans  des  expériences  qui  ont  consisté  à  injecter  dans  le  sang 
une  solution  d'hémoglobine  ou  mieux  de  sang  dissous  obtenu 
par  des  congélations  successives  de  sang  emprunté  k  un  anîmnl 
de  la  même  espèce  ou  d*une  espèce  différente.  Le  niénu*  auteur 
aurait  obtenu  un  résultai  semblable  en  se  servant  d'une  solu- 
tion d'hémoglobine  cristallisée  (1).  Lorsque  Inijeclion  est  faite 
dans  le  système  veineux  (par  la  jugulaire)  la  coagulation  pénètre 
dans  le  C(Mé  droit  et  la  mort  est  presque  subiti-. 

En  faisant  rinjectiou,  soil  dans  une  artère,  soit  dans  le  système 
delà  veine-porte,  on  peut  étudier  les  pliénonièues  présentés  par  le 
caillot  et  bîs  résultais  ultérieurs  de  lu  cougulaliini. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  par  d'autres  auteurs  et  les  n*- 
sultats  obtenus  ont  été  variables.  ScbilT  et  fïôgyes  ont  simple- 
ment reconnu  Taction  nocive  de  l'hémoglobine  dissoute.  Ils  ont 
vu  les  animaux  succomber  rapiilement  sans  qu'il  se  soit  formé  la 
moindre  thrombose  ou  la  moindre  L*niLolie  ;  mais  ils  n'ont  pas 
toujours  employé  pour  obtenir  la  dissolution  du  sang  le  môme 
procédé  que  ?)aunyn. 

Plosz  et  Gyorgyai  ont  *>btênu  assez  souvent  des  résultats  négatifs  ; 
mais  ils  ont  reconnu  comme  Naunyn  que,  dans  cerUiins  cas,  le 
sang  congelé,  injecté  dans  les  vaisseaux  d'un  animal  vivant,  peut 

(I)  Navkyh,  UutorsuchuDgea  Qber  Dlutgeriunung   ia  lebeDdea  Thicre  und  ihre 
Folgen  {Arch,  f,  experim.  Pathologie  und  Pharmac,  18*3,  I.  I.  it»  1.  pp-  1-tT). 
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y  produire  une  coagulation  instantanée.  Ils  ont  d'iiillours  établi 
que  le  singcongolë  active  la  coagulation  du  sang  extrait  des  vais- 
seaux (1), 

J'ai  répétai  13  fois  sur  le  lapin  l'expi^iience  principale  de 
Naunyn  en  nie  servant  do  sang  dissous  soit  par  ctnigf'lalion,  soit 
pal'  larliuii  de  1  élher  et  j  ai  einptoyi'  tjirilnl  du  sang  de  lapin, 
tantôt  du  sang  d  une  espèce  difTérente  (bœuf  ou  chien).  Dans  ces 
ItH  expériences  je  n'ai  obtenu  qu'une  mort  iniuiédiîite;  mais  trois 
autres  animaux  sont  morts  au  bout  de  »juelf[ues  lu-urcs.  Les  neuf 
autres  ont  été  à  peine  incommodés  et  ont  survécu.  Cependant. 
dans  tous  lescas,  le  sang  dissous  que  j'ai  utilisé  avait  la  prupriété 
de  provoquer  la  coagulation  des  liquides  non  spontanément  coagu- 
lables»  tels  que  le  liquide  du  [téricarde  ou  du  péritoine  do  cheval. 

Voii'i  l'expérience  dans  laquelle  la  mort  a  été  rapide. 

46  décembre  1885,  —  Lapin  de  2  kilogrammes,  vigoureux.  T.  U.  40".  Injcn.*- 
lion  dans  la  jugulaire  en  deux  minutes  de  .7  centimètres  cubes  de  sang  d^ 
chien  dissous  par  congélation  et  conserve  depuis  trois  jours  dans  la  glace. 
Ce  sang  passé  à  travpis  un  linge  fin  (comme  le  faisait  Xnunyn)  rontîoiil 
encore  quelques  granulations  prol/'iques, 

A  |H'iM4'  riMJrflioriest-i'jle  LerniintMique  l'aniraal s'agite  fortement;  il  parait 
i^uiïoqiter  et  nieurl  uu  tiout  dHiiviroa  quinze  secondes. 

L'autupsie  est  kile  innnétlJalenient. 

Pas  de  i-aillnt  dans  la  jupulatre  du  côtiî  opposé  à  rinjeclion;  sang  liquide, 
!»e  coagulant  Irt^s  It-nlmuf^nt  à  l'air. 

('aillf>f  «fans  la  jupiilaue  qui  a  reçu  l'injection.  Ce  caillol  se  continue  jus- 
que dans  It^  nriir  dniii.  i[ui  est  remjdi  Je  L'ailloLs  noirs  fragracntéa.  Il  se  pour- 
suit jusque  dans  la  vctne-cave  itilerieure;  mais  ne  se  prolonge  pas  dans  les 
branches  de  l'arLère  pulmonaire.  Le  rœur  gauclie  conlieat  un  petit  caillol 
presque  ext'lusivenieiil,  liIanrlitUii'  assez  long. 

Tous  les  organes  sont  congestionnés;  njais  sans  trace  de  sufTusions  son- 
guines.  Lo  sang  liquide  entourant  lea  caillots  se  coagule  avec  une  extrême 
lenteur. 

Parmi  les  obsenations  de  mort  tardive  je  citerai  la  suivante  : 

i  'huxmfjre  iSSÔ.  —  Lapin  dr  2  kilo^natnines  ayant  déjà  subi  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours  une  injection  de  sang  dissous,  qu'il  a  parfaitement  sup- 
portée. 

On  lui  injecte  en  quafre  minutes  9  centimètres  cubes  de  sang  de  lapin  dis- 
sous par  eongélalion.  Ce  sang  passé  à  travers  un  linge  fin  contient  encore 
des  amas  de  sLromas  d^'-culorés. 

Après  l'injection,  l'animal  mis  en  liberté  ne  parait  pas  malade;  la  res- 

(1)  P.  Piùix  ST  GvfinGYAi,  Zur  Krage  Uber  die  Gerinnung  des  Blutes  im  lebcodcu 
Thiere  {Aivh.  f.  experim,  PathoL  u.  Phnrmac.    Ift74.  11.  V. 
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îîratioti  est  copi^ndant  aroi'iért'e  (40  lesj».  par  niiiiiilp).  Observt*  pendaiil 
â  h.  il  reste  toujours  dans  le  même  «Uat.  On  le  trouve  mort  le  li^ndcmniii 
mutin  (rt^xpéricnce  a  été  faite  vers  5  heures  du  soir). 

Autopsif.  —  Coloration  lie  de  vin  des  parties  inférieures  drs  doux  pou- 
mons. A  la  coupe,  infllti-ntion  sanguine,  lumières  vasculaires  oblitérées  par 
du  sanp  coagulé.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  remi^Iies  par  des  caillols 
enlit^renït»nl  noirs,  pesant  "  grammes.  Les  lavités  gauches  ne  rer»fernient  que 
2  grammes  de  caillotît  analogues. 

I^  veine  jugulaire  dans  laquelle  rinjectiou  a  été  faite  est  remplie  complè- 
tement par  un  caillot  qui  se  prolonge  Jusque  dans  le  ocrur  et  dans  ta  partie 
>upérieure  de  la  veine  cave  inférieure.  Celle  du  côté  opposé  est  également  le 
siège  d'un  raillol;  mais  ce  dernier  est  beauroiip  moins  pros.  La  vessie  est 
remplie  d'urine  sanglante  hémo^lobinurique,  sa  muqueuse  ne  présente  rien 
de  pariirniicr. 

L'Iiénioglobimirip  pussngrro  e^t  un  des  ri'^sultals  les  plus  cons- 
tants lie  celte  ojn^rititon;  flltî  s'est  [)r(\senLée  rhez  plusieurs  des 
animaux  qui  ont  survécu, 

Mal^rr  la  varinhilili^des  ri^sultals,  il  pnriiîl  donc  liicn  ('^tnl)U  que 
le  sang  dissous  possède,  dans  certaines  conditions  et  à  certaines 
doses,  la  propriété  do  provoquer  la  coagulation  massive  du  sang 
circulant. 

Kden)crg  a  vu  survenir  le  mArne  jdiénomènp  en  employant  une  ^ 
solution  aqueuse  de  ferment  de  la  librine  préparée  par  le  procédé 
d*A.  Schmidl  (î).  Mais  comme  il  no  faisait  digérer  le  sérum 
dans  l'alcool  que  peudunt  une  di/aine  de  jours,  il  est  certain  que 
la  solution  qu'il  cditenait  devait  nnfcTmer  jdnsleurs  principes 
albuminoides. 

Je  n'ai  pas  cru  nécessaire  de  vérifier  ces  expériences.  L<s  faits 
précédents  semblent  établir  d'une  mnnit^re  suffisante  que  l'intro- 
duction de  certaines  solutions  albumin^iïdes  poss<>do  une  action 
cougulalrice  assez  intense  pour  entraîner  <lans  le  sang  circulant 
la  formation  de  caillots  plus  ou  moins  volumineux. 

L'injection  de  sérum  de  bu'uf  chez  le  chien  ne  représente 
qu'un  cas  particulier  de  ces  sortes  d'injections  coagulatrices. 
Aussi  les  effets  qu'elli*  détermine  sont-ils  varÎHbles.  Le  plus  sou- 
vent elle  donne  lieu  à  une  coagulation  par  précipitation  et  les 
accidents  produits  sont  en  rapport  avec  Tabondaiice  des  concré- 
tions formées  et  cbarriées  pnr  le  sang.  Mais»  dans  certains  cas, 


\\)  Mkx  EiiELiii^im,  L'ebr-r  die  Wirknn^  des  Kibrioferments  im  t^r^noismus.  Ein 
Bfitrng  zur  Lfhre  vou  der  Throuiboeis  u.  vou  Fieber  [An-h.  f.  ejperim.  PathoL  u. 
Vkarmk.  M.  XII,  H.  4,  188(1). 
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le  sériun  de  bœuf  prut  n^\r  à  la  ftu;oii  du  sang  dissous  et  ih'lcr- 
miiHT  uue  coagulation  nmssive.  J'ai  du  moins  observé  uii  fuil  de 
ce  genre  dans  des  conditions  un  |n'u  particulières.  L'observation 
qui  sy  rapporte  viendra  compléter  utilement  les  renseignements 
que  nous  venons  de  recueillir  sur  la  [>rovocation  expérimentale 
des  concrétions  sanguines  dans  le  sanj^  circulnnt. 


Cîiicn  fîe  10  kilogrammes,  amaigri,  devenu  am-miquc  à  la  suite  do  saignées 
nntltiplfs. 

InjiT.tinii  par  la  sitjthHnr.  dt>  416  grammes  dfi  sënim  de  b<ruf  pr^par*^  par 
secUuii  du  l'uilluL  ut  ilUrê. 

CelLe  injection  parait  doulonreuse,  Ininnîdbtonirnt  après  l'injrclion 
(à  2  ti.  o  ni.)  on  iïv  lu  jugulaire  gauche;  puis  cimi  iiiiTiules  après  (3  U.  lU)  la 
droite. 

SuiiitemenL  saii^^iuiu  [ur  liîs  plfiios  du  cou, 

A  3  II.  3n  on  ouvro  la  pn'iuit'rc  Juyulairf  (la  gauche);  pas  de  coagulation  ; 
le  san^îîPi-'OiiHule  piesiiue  iiiiniL'difiLi'inciil  liors  du  vaii^seau;  à  3  h.  3-2,  onvei- 
lure  de  la  jugulaire  droite»  ooiigulatian  incomiiièle  ;  le  sang  liquide  accom- 
pagnant 1g  raillot  se  coagule  d  Tair  en  deux  minuits. 

L'in'morragi*-'  en  nappi?  i[ui  se  fait  [lar  les  pUirs  continue;  elle  est  peu 
aKondaiile  l'L  Juniie  issue  à  un  sang  Irt-s  coii};ulabI*\ 

L'aiiinial  l'bl  all'uibli  ;  on  le  trouve  mort  le  lendemain  ;  il  n'y  a  pas  de  sang 
répandu  dansf  sa  niche. 

Autopsie  quelques  heures  après  la  mort. 

A  l'ouverture  tle  la  cavité  abdominale^  pas  d'épanrhement  de  sang,  les 
organes  sont  pAles  comme  chez  l|?s  animaux  finémiqucs. 

L'estomac  contient  un  niiu'us  tnlieux,  pas  de  sauf^;  sa  muqueuse  est  légc- 
rement  congesiionnée. 

Le  foie  parait  sain^  lu  v<îsiculn  biliaire  contient  un  liquide  jaune  verdàlre 
filant.  Les  reins  sont  normaux,  [►litltH  pdles  que  rouges.  La  vessie  est  vide; 
muqueuse  pdle.  La  veine  cave  inférieure  abdominale  est  remplie  de  sang 
liquide. 

I.i's  grosses  veines  du  mésentère  et  la  première  portion  de  la  veine  porte 
contiennent  un  énorme  cnillot  presque  entièrement  cruorique.  La  rate  est 
nunnale,  revenue  sur  ellc-nu'mc,  plissée. 

La  deinière  portion  tlo  la  veine  cave  inftirieure  contient  un  énorme  caillot 
fibrineuï  qui  [Minélre  dans  le  oa'ur. 

Le  v<uitricul«-^  dioit  et  l'oreilleUf^  droite  sont  remplis  de  caillots  cruorinues 
et  (Ibrincux,  fnigmentés  qui  se  prolongent  dans  rurtôre  pulmonaire. 

Les  poumons  sont  tout  â  fait  exsangues  et  parsemés  de  petits  infai*ctus  de 
la  grosseur  d'une  lentille. 

Les  cavités  cardiatiues  gauches  remplies  de  cnillols  noirs  et  fibrineux. 

Dans  la  veine  cave  supérieure  il  existe  également  un  caillot  énorme  en 
partie  noir,  en  partie  llbrineux,  se  prolongeant  jusque  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite. 

Les  intestins  renfermenl  d'abord  du  mucus  coloré  par  de  la  bile;  puis,  à 
partir  de  00  centimètres  au-dessous  du  duodénum,  un  mucus  coloré  et  mé- 
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lange  avec  du  sang  noir,  coagulé.  Cependant,  il  n'existe  aucune  hëmorragic 
rapillairc  dans  la  muqueuse  intcsLinale  qui  présente  une  coloration  normale 
jusqu'uu  rectum. 

L'autopsie  n'ayant  pas  été  faite  immi^diatomont  apr^s  la  morl, 
on  puut  dire  que  les  volumineux  et  nombreux  caillot»  trouvés 
î*ur  1(?  radnvre  Honl  post  mortem  et  i\\\v  \a\  i-ïiien  est  mort  d'an(?mie. 

Cependant  je  n'ai  pas  admis  cette  liypolliôso  à  cause  de  Ir*  pn*- 
senee  de  sang  noir  coagulé  dans  l'inleslin  sans  lésion  de  la  mu- 
queuse. Cette  hémorragie  intestinale  m'a  paru  être  la  conséquence 
des  thrombus  des  veines  mésentériques.  De  mt'^me  j'ai  rapporté 
les  petits  infarctus  pulmonaires  à  la  fragmentation  des  caillots 
trouvés  dans  les  cavités  droites.  Cette  observation  montre  donc 
que  Tinjection  de  sérum  de  bœuf  n'a  pas  déterminé  chez  cet  ani- 
mal anémique  ses  effets  ordinaires  et,  A  ce  litre,  elle  est  certaine- 
ment intéressante.  YAUt  pennul  d'admettre  que  Tanémie  est  une 
cause  prédisposant  à  ta  formation  des  coagulations  par  solidifi- 
cation. 

k.  injections  dp  fihnnof^ènr.  —  En  188^,  Foa  et  F^ellacani 
ont  vu  qu'en  injectant  dans  les  veines  des  solutions  aqueuses  faites 
avec  des  viscères  frais  (cen'euu,  capsules  surrénales,  testicules, 
reins,  glandes  lymphatiques,  foie)  ont  produit  souvent  la  mort  des 
aniuKiux  parsuili^  de  la  coM^Mjlalioa  du  sang  dans  leco^ur  et  dans 
les  vaisseaux  de  la  iielitc  circulation  (I).  Ils  ont  rapprtrlé  raction 
coagulatricedc  ces  macérations  d'organes  au  ferment  de  la  fibrine. 
On  sait  d'ailleurs  que  d(»jà  unlérifiireTncnt  Ruuschenbatdi  s'était 
elîbrcé  de  démontrer  la  possil)ililé  d'extraire  <lu  ferruent  lie  la 
plupart  des  cellules  (2).  Tout  réceniuient  Wooldridge,  dans  le 
cours  d'une  série  de  recherches  très  intéressantes  sur  la  coagu- 
lation du  sang,  est  parvenu  à  isoler  la  matière  productrice 
des  thromboses  massives.  Il  a  relire  de  divers  tissus,  parlicnlière- 
uieutdu  lliyiHUs,des  testicules,  une  matière  ulbuminoïde  à  laquelle 
il  donne  le  nom  de  fibrinogène  des  tissus  et  il  en  prépare  une  solu- 
lion  qu  il  injecte  dans  les  vaisseaux  d'un  animal.  Cette  injection 
provoque  ])resque  instantanément  des  coagulations  inlra-vascu- 
laire£>.   Le  siège  et  l étendue   de  ces  coagulations  dé[»endent  do 


{I)  P.  Foa  bt  Prllacam,  Sur  le  feniienl  Qliriii(>K»>ne  ot  sur  Ips  actions  ti»xiqut'F 
pxerc^p»  par  qu^'Iquos  or^^nnos  frnts  {Arch.  Hat.  de  biotogif,  t.  IV,  part.  I,  1881), 

{V  K.  RAi'sciiKrEBACH,  LVbvr  die  Wectiselwi'rkungen  swischeu  FrotopUfiua  u. 
BliUpla&ma  ^Dorpat,  tl582j. 
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l'état  de  l'animul.  Lorsque  celui-ci  est  mal  nourri  et  afTainé,  Im- 
jeclion  faite  par  la  jiig^ulaire  externe  ne  fait  coaguler  que  le  sang 
de  la  veine-porte.  Au  torilraire,  lorsqu'il  esl  bien  nourri  ei  en 
pleine  digestion,  les  caillots  pénètrent  ju.sque  dtms  le  cœur  droit 
et  les  veines  pulmonaires.  L'injection  est-elle  poussée  ni[)ide- 
ment,  elle  amène  la  mort  avant  que  la  solution  arrive  jusque  daiis 
le  système-porte  (1). 

Wooldridge  prépare  sa  solutioa  coagulatrîce  de  la  iimuière  sui- 
vante (2).  On  divise  finement  des  testicules  ou  du  thymus  de  veau 
et  l'on  fait  inueéror  ces  organ*»s  dans  de  IVnii  peiidiint  plusieurs 
heures.  Le  liquide  de  macération  esl  alors  séjiaré  ù  l'aide  du  centri- 
fuge et,  en  Tar^idulant  avec  de  l'acide  acélique,  on  obtient  un  pré- 
cipité que  le  centrifuge  permet  de  recueillir;  on  le  fait  dissoudre 
dans  une  solution  étendue  de  cKrlHtnide  di*  soude. 

L  Anton  des  injections  de  peptone,  —  Tandis  que  certains 
liijuides  pro\  o<|ucuL  dans  le  sang  diverses  espèces  de  coagulations 
intra-vasculaîres,  il  en  esl  d'antres  qui  ont,  au  contraire,  la  pro- 
priéLi!  de  rendre  le  sang  incoagulable  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Suivant  P.  Albertoni,  l'injection,  dans  les  veines  d'un  animal 
vivant,  d'une  solution  glycérinée  de  pancréatiue  entraîne  l'incoa- 
gulabilité  du  sung.  Lorsqu'on  a  eu  soin,  après  rinjcclion.  d'isoler 
une  veine  entre  deux  ligatures,  le  sang  qu'on  en  retire  ne  se 
coagule  que  tardivement  ou  reste  même  définitivement  liquide. 
{}n  obtiendrait  le  même  résultat  en  mélangeant  une  solution 
glycérinée  de  pancréatine  avec  le  sang  tiré  d'une  des  veines  de 
Tanimal,  Une  solution  de  pepsine  partiigerait,  sous  ce  rapport,  les 
propriétés  de  la  solution  de  pancréatiue  (3). 

Kn  1880,  Schmidt-Mullieim  a  reconnu  qu'une  s<tl4jliun  de 
peptonc  injectée  dans  le  sang  et  contenant  de  0,.'i  à  O.B  de  nui- 
tière  par  kilogramme  d'animal  enraye  la  coagulation  du  sang  pen- 
dant un  certain  temps  (4).  ' 

(1)  L.  C.  WooumiDGE,  Bcitrfig'*  zur  Lehr«  voa  Jer  Gcrinnuug  [Àrch.  f.  Anat.  u. 
Phys.  Phya.  Abthf.il.^  p.  174,  1888).  Je  remercie  mon  rlisliiigiuï  confrère  d'avoir  bien 
voulu  me  reudrc  tûmolD  de  cette  expérience. 

(2)  L.  C.  WooLDRibOB,  Ucbcr  iiitravaaculare  Geriunangeu  {Atc/i,  f.  Anat.  u. 
Phys.  Phya.  Abtkeil,  p.  307,  1«8G). 

(3)  C  Albkrto.m,  Utiber  die  Wirkuiig  des  Pepâiae  auf  daa  lebcudc  Dlut  {Centralhi. 
f.  die  medic.  Wissensch.,  n*>  36,  p.  641,  1878). 

(i]  Schmiot-MUliikim,  UeitrÂge  zur  Kcuutuiss  des  Pépions  u.  eeiuer  Physiologie 
{Arch.  f.  Anni.  «.  Phi/s.  P/njs.  Abth.  ?.  33-56,  1880J. 


I 


DB  U  COAGULATION   DU  SANG. 


233 


Fano  (1)  et  Afanassiew  (2)  ont  confirnK^  ce  fail  iiiiëreâsanl. 
Go  dernier  observateur  a  pu  obtenir  'm  vitro  un  nK'lan;^'<'  de  sang 
et  de  peplone  salée  incoagulalde,  en  reeiieillanl  din-ileiiient  le 
sang  des  artères  ou  des  veines  à  l'aliri  de  Ijur,  dans  une  solution 
de  peplone  d'une  certaine  concentration  et  maintenue  h  une  tem- 
pérature de  -f-  40".  Il  s'est  servi  de  la  peploni*  Hidlol-BnudanK, 
débarrassée  de  sou  acide  ehlorbydrique  par  dialyse  et  dis-soute 
dans  une  solution  saline,  dans  la  proportion  de  1,125  à  1,5  de 
peptone  pour  cent. 

L'action  anlicoagulalri<'e  de  la  peploae  (*sl  extrêmement  re- 
marquable; elle  se  produit  Instautamcût  malgrt*  la  destnaction  de 
la  peptone  dans  le  sang. 

RtH-.emmeat  lî.  fïaycrafL  a  découvert  un  aulre  moyen  de  rendre 
le  sang  incoagnlahle.  On  sait  que  le  sang  rejetai  par  h's  sangsues 
reste  fluide.  Va'I  auteur  a  dt'couverl  que  le  liquide  huetal  tle  la 
sangsue  officinale  eonlient  un  priueipe  anti-eoagulaleur.  Pnrir  le 
préparer  il  coupe  le  tiers  antérieur  du  cor[»s  de  la  sangsue,  le  fait 
digérer  dans  l'alcool  absolu  pendant  12  heures,  puis  en  prépare  un 
extrait  avec  une  solution  saline  à  0,7.'l  p.  100.  Di^ux  gouttes  de  cet 
extrait  projetées  dans  un  verre  de  montre  rempli  de  sang  empê- 
chent la  coagulation.  Lorsqu'on  injecte  dans  les  veines  d'un  rliien 
ou  d'un  lapiu  l'extrait  préparé  avec  3  ou  4  sangsues,  oïi  ne  déter- 
mine pas  de  troubles  généraux  bieuappréciables,  mais  on  constate 
que  te  sang  est  devenu  incoagulable  (li). 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  «lans  le  chapitre  suivunt  sur 
tous  ces  faits  curieux  d'action  coagulatrice  ou  anticoagulatrice, 

(1)  Fa.io,  Das  VerhalU'u  des  Peptoiid  u.  Tryptoun  gegeu  Blut  u.  Lymphe  {Atvh,  f. 
Anat.  «.  Pfiys.  Pht/n.  Abth.  ».  ?77,  1881)  Bfiltrftgp  zur  Kentuisâ  dor  BIulgerinman>i 
[CeniralhL  f.  die  mcl.  Wissensrh.  ».  210.  1882). 

(2)  ArANAsaïKW,  Sur  nuo  douvcIIc  méthode  de  transfusion  du  sang  (sang  sounii» 
piûalatilciuciil  à  racUou  de  la  peptone)  {Comptes  rendus  de  CAcad.  des  sciences^ 
t.  XCVItl,  p.  1349,  1884). 

(3;  Jobu  B.  IIaychapt,  Li'coh  dcrretioii  iii  Llood  for  traudfusion  (Kirgniinghau]^ 
med.  reviewt  liiai  I885j.  —  L'eber  die  Eiijwirkuug  ciues  Secrctrs  des  offic.  Blutegel» 
auf  die  Gcriunbarkeil  de»  Blutes  {Arch.  f.  exper.  Palh.  u.  Phannac,  Bd.  XVIIÎ, 
Ueil  3  vt  4,  p.  20tf). 
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SOUS-CHAPITRE  M 
PARTIE  CHIMïQUE.   —  THÉORIE   DE   LA    COAT-ULATION 


Coitiiaîsaaiil  maintenant  les  principaux  faits  rclalifs  k  la  coagu- 
lation, lant  en  dcliars  lîu  corps  que  dans  rurganismc,  nous  pou- 
vons abortlt^r  l'clinlo  lliéoriquc  de  ces  faits,  c'est-à-dire  leur 
étude  chimique.  La  coagulation  élan!  due  à  Tapparilion  d'une 
sulislance  nouvelle,  la  fibrine,  ne  peut  être,  ca  elTet»  expliquée 
que  par  la  chimie.  .Mais  il  est  évident  qu'on  ne  possédera  une 
Ihi'orio  exacte  et  salisfainantc  de  la  coagulation  que  lorsque  tous 
les  phénominii^s  décrits  précédemment  seront  facilement  com- 
préhensibles. Ne  possédant  pas  des  connaissances  teeliinques  suf- 
lisaiitos  pour  reprendre  l'étude  chimique  si  délicate  de  n-lte  ques- 
tion, nous  devrons  nous  borner  à  faire  un  examen  critique  des 
données  actuellement  connues,  on  nous  plaçant  particulièremcnl 
au  point  de  vue  des  rapports  qui  doivent  nécessairement  exister 
entre  la  théorie  chimique  et  les  faits  anatomiques  vi  expérimen- 
taux. Je  me  suis  fait  aider  dans  mes  recherches  purement  chi- 
miques par  mnu  préparateur,  .M.  Wintor. 

Tour  résoudrt*  les  iliiïért'ules  qucslioni^  lelatives  à  la  coag-ula- 
lion,  il  faudrait  connaître  exactement,  d'une  part,  la  constitution 
du  sang  complet  (plasma  et  éléments)»  de  l'autre,  celle  du  sérum 
et  du  caillot.  On  en  déduirai!  aisément  les  modiftcalions  subies 
par  le  plasma  pour  se  transformer  en  sérum. 

La  rapidité  avec  laquelle  le  sang  s'altère  hors  de  rorganisme 
rend  très  délicate  la  détermination  exacte  de  Tctal  où  il  se  trouve 
normalement  dans  les  vaisseaux.  La  coagulation  est  un  phéno- 
mène (]Uî  évi>]ue  et  qui  résulte  de  mutations  actives  de  la  matière, 
par  conséquent  variable  pour  ainsi  dire  à  tout  moment,  en  quel- 
que sorte  chimiquement  insaisissable.  ^lais  lorsqu'il  est  complet, 
achevé,  le  ré.sidu  fixe  devient  jilus  aboidable,  plus  trailable,  de 
snrte  qu'il  esl  logique  de  s'adresser  à  lui  tout  d'abord,  c'est-à-dire 
d'étudier  les  matières  albuminoïdes  du  sérum  avant  de  nlierchor 
à  préciser  la  constitution  chimique  «In  plasma,  plus  complexe  cl 
encore  aujoiird'liui  l'objet  d'opinions  contradictoires. 
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Le  sérum  rcprésenle  li""  plasma  moins  la  fibrine  et  lus  éléments 
ilu  sang,  altérés  tlan^  unu  certaine  mesure. 

A.  Serine.  —  Il  renferme  une  matière  albtiminoïdo  {a/ùtomnef 
ou  sériiie  de  Denis)  dans  une  proportion  qui  varie,  suivant  les  es- 
pèces animales,  dci.rî  h  2,7  p.  \Ùii.  On  s^accordo  depuis  Denis  <\ 
en  considérer  la  projuirlion  comme  étant  égale  dans  ]i;  plasma  ri 
ie  sérum. 

B.  Paraglobuline.  —  A  cAté  de  cette  matière  s'en  trouve  une 
autre,  plus  imporlaule  pour  notre  sujet,  \n.fihvine  dissoute  de  Denis. 
Elle  a  reçu  depuis  diiïérenls  noms  :  tjh/iitiine  du  scruni  {Weyl  et 
lleynsiusl»  caséi/i e  du  sérum  (Panum),  albuminate  du  sérum  {pro 
parie)  (Kûhno),  substance  rdu-ino-plasliijuc  ou  sérum-globuline 
(A.  SclimidL).  On  la  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  i\e  paraf^/o- 
6uiine, 

Pour  l'obtenir^  A.  Schmidt  neutralisait  le  sérum  à  Taide  dr 
l'acide  acétique.  II  enipluyaîï  quatre  L'<iulti's  d'aeide  acéliquo  û 
25  p.  lOU  pour  10  ceiilimctres  cubes  de  sérum  de  boeuf  étendu  de 
\Ti  volumes  d'eau  et  de  trois  gouttes  seulement  4lti  même  acide 
dans  10  conlîmètres  cubes  de  sérum  de  cheval.  Il  atteignait  aussi 
le  même  but  en  faisant  passer  un  courant  d'acide  carbonique  ii 
travers  le  sérum,  étendu  de  l'>  volumes  d'eau  cl  en  prolongeant 
l'aclion  de  Tucide  carbonique  pendant  longtemps.  Dans  les  deux 
cas^  il  attendait  vingt-quatre  heures  après  la  précipitation  pour 
laisser  le  coagnlnm  se  rassembler,  puis  ii  opérait  la  rdlratioii. 

D*aprèsO.  Iïammarsten,on  laisserait  ainsi  échapper  uiu'  p^nlion 
de  la  paraglobuline.  En  se  fondant  sur  les  propriétés  du  sulfate  de 
magnésium  n'connues  par  Denis,  il  a  proposé  d'isoler  la  para- 
globuline en  saturant  le  sirrum  à  l'aide  de  ce  sel  et  en  purifiant  le 
précipité  par  des  redissohitions  dans  leau  et  des  précipitations 
alternatives. 

On  remarquera  tjue  dans  ce  mode  de  préparation  le  sulfate  de 
magnésium  donne  deux  précipitations  successives. 

La  paragobuline  existe  en  grande  proportion  dans  le  sérum,  au 
point  que  celui  du  bœuf  n  en  renferme  pas  moins  de  4  p.  100.  A 
l'étal  humide  elle  se  présente  sous  la  forme  de  pâte  finement  gra- 
nuleuse, blanche ,  se  dissolvant  facilement  dans   les  solutions 

G.  Hatu.  —  Du  Sang.  17 
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diluées  (l(?  sulfate  do  magnésium  et  de  chlorure  dr  sodium.  Ccllt* 
malifcre  précipitée  ou  dissoute  se  conserve  plus  longtemps  que  les 
autres  lualièrcs  albuminoïdes.  Les  solutions  en  sont  opales- 
centes, et  fournissent  un  ciiafiulum  à  la  trmp*'^ralnre  île  -f-  73*'.  Au 
polarimètre  elles  donnent  comme  pouvoir  rolatoire  —  47,8  (L. 
Fredericq)  (1). 

Enfin  nous  rappellerons  qu'outre  ces  matières  albuminoïdcs 
on  trouve  encorL'  dans  le  sérum  une  CL^rlaine  quantité  de  peptones 
et  d'albuminales  alcalins  et  peut-être  aussi  um*  certaine  propor- 
tion de  Ubrlnogène. 

S  2.  —  MATiËat:s  ALiîonsoïDKs  t»i'  plasma. 

Lorsqu'on  cherche  k  analyser  le  plasma  sanguin  on  se  heurte 
h  plusieurs  (lif(it'uUés.  La  jin-mirre  consiste  dans  Timpossibililé 
d'4>bLeiiir  une  séparation  complrtir  du  ptHsma  deséléinenls  anato- 
niiques  ou  du  moins  d'empêcher  ces  éléments  de  s'allérer  pendant 
h'S  manipulations  ayant  pour  but  cette  opération.  On  est  par  suite 
obiï;^é  de  se  demander  sî  les  matières  révélées  par  l'analyse 
existent  bien  réellement  dans  le  plasma  du  sang  vivant,  sous  la 
Forme  et  dans  la  proportion  où  on  les  trouve. 

pour  opérer  sur  le  plasma  on  peut  employer  divers  procédés. 
Nous  savons  que  Taddition  de  certains  sels  au  sang  entrave  la 
coagulation. 


(I)  M.  "Wiuter  a  véri6ê  quciqiica-un?  i\v.«  faita  citt^s  par  Ilammarateu  au  iujet  de 
\i  piraglobuUao.  J'exlraU  de  »es  recherches  te»  reut-ei^niL-uicDU  euivanU  : 

La  paraglobuliuv  eet  prtTipitée  par  le  chlorure  de  sodium;  maiâ  d'uiie  niaiiicre 
iucoiuplète.  Lt'  précipité  au^ineutc  par  uoe  chaleur  modérée  (30  à  40*)  et  se  redU- 
r*out  lur^qu'ou  refroidit  la  uiat*»'*. 

Le.  sulfate  de  luatrnêBluni  en  poudre  précipite  complètcuieut  la  paraglobulioe. 
■  luaud  cllccxictL-  t^culc  daasuiie  soluliou.  La  £ir<LVipitulion  est  incomplète  eo  pré- 
ttriuce  de  la  sérÎDe,  c'est-à-dire  daue  le  sérum  du  eaug  et  les  sérosités  naturcUes. 

L'acide  carbonique  prtV'ipitc  la  paraglobuiinc  en  aulutiou  étendue;  ua  exccs 
d'acide  carbonique  redi-sôul  le  précipilo. 

Lorâqu'o»  soumet  les  solutions  de  paraglobultiie  à  des  pr6cipitatioai  et  des 
rcdidsolutioDâ  successives,  la  solubilité  de  la  paraglobuttae  diminuQ  très  rapide- 
uieaL. 

Le  sulfato  de  aodium  précipite  éjtralemf  nt  la  paraglobuUne.  Il  ne  précipite  ni  la 
sèriûc  ni  rhèmi»globine  à  la  tcmpëraliire  ordiuaire. 

Pour  déuioutrer  que  [a  précipitation  de  la  paraglobulioc  est  incomplète  par  le 
chlorure  de  sodium,  on  concentre  dans  le  vide  la  solution  saturée  de  chlorure  de 
t^odium  d'où  ti'cfrt  dcpotiée  de  la  para^lubuliue  ;  on  soumet  ensuite  cette  solutiou  à 
ia  dialysf.  De  nourellcs  quautUés  de  paraglobulinr  se  séparent  dans  le  dialyseor. 
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Kn  traitant  le  san^'^  au  sortir  do  1:t  veino  par  d*'S  sels  neutres 
en  proportions  convenables  cl  en  s'aidan(  *ju  non  du  froid,  on  peut 
couservcr  le  sang  liquide  et  en  retirer  le  plasma  sak\  soit  par  dé- 
rantation^  soit  par  liltralion  (v.  p.  217).  Quelle  que  soit  la  subs- 
tance saline  rlioisie,  quelque  soin  qu'on  apporte  aux  manipula- 
lions,  le  plasma  ainsi  oblenu  est  aiiulléré  par  riiéraoglobine  et 
probablement  aussi  par  d'autres  Diatil'res  provenant  de  la  destruc- 
tion d'un  certain  nombre  d'éléments  analomiques.  D'autre  part, 
on  ne  peut  pas  être  absolument  crrlain,  au  point  de  vue  chimique, 
que  Taddilion  de  ces  aels  anlicoagulatcurs  ne  modifie  pas  la 
constitution  des  principes  allmniinoïdes  préexistant  s  dans  le  plasma 
vivant. 

Nous  avons  dit  qu'en  opérant  avec  le  sang  du  cheval,  l'emploi 
du  froid  permet  la  décantation  du  sang  dans  de  longues  éprou- 
vetles  conservées  à  environ  0".  Le  plasma  obtenu  par  ce  procédé 
tient  toujours  en  suspension  de  nombreux  hématoblastes,  d  assez 
abondants  globules  blancs  et  quelques  globules  rouges.  On  peut 
so  débarrasser  presque  absolument  de  ces  éléments  anatomique^ 
par  une  filtration  convenable  à  0";  mais  il  est  très  probable  qu'on 
n'empêche  pas  ainsi  complètement  les  éléments  de  perdre  une 
partie  de  leur  substance  exsudée  pendant  le  cours  des  mani- 
pulations. On  peut  encore  utiliser  la  partie  plasmatique  des 
segments  veineux  remplis  de  sang  et  laissés  verticalement  jus- 
qu'à chute  des  globules  rouges.  On  opëre  soit  sur  le  segment  lui- 
raème  pour  prévenir  Tallération  du  plasma  au  contact  de  l'air, 
soit  sur  le  plasma  obtenu  par  ponction.  La  jugulaire  du  cheval 
peut  ainsi  fournir  une  quantité  assez  abondante  de  plasma.  Mais 
il  est  bon  de  savoir  que  le  plasma  des  segments  veineux  lient  on 
suspension  une  proportion  d'éléments  anatomlques  encore  plus 
grande  que  le  liquide  recueilli  dans  les  éprouvettcs  entourées 
de  glace. 

Dans  un  certain  nombre  d'essais  dont  je  parlerai  plus  loin  j'ai 
employé,  pour  séparer  du  plasma  les  éléments  analomiques  du 
sang,  le  sérum  amniotique  faiblement  iodé  en  combinaison  avec 
l'action  du  froid. 

Récemment  Fano  et  Wooidridgese  sont  servis  d'un  procédé  nou- 
veau (i).  Après  avoir  injecté  dans  le  sang  d'un  animal  une  solution 

(I)  Fano,  2oc.  cit.  — L.C.  Wooloudoi.  Uebersicht  eiDer  Ttieori»  iler  BlutgerimianK 
{Curl-Ludwig's  Beilrâçe  sur  PAyffo/.,  p.  331,  tS87). 
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de  pcplone  (0,3  de  poplone  par  kilogramme  iranimal)  destinée  à 
rendre  le  sang  incoa^'^ulablo,  Us  ont  saigne  ranimai  et  soumis  son 
sang'  à  raction  de  l'appareil  centrifutre  pour  séparer  les  étémenis 
(igurés  4lu  plasma  auquel  ils  onl  fait  subir  ensuile  diverses  mani- 
pulalîotks. 

A.  Fibrinogène.  —  Le  premier  auteur  qui  ait  abordé  Tétude  du 
plasma,  Denis,  employait  (saluralion  par  NaCl)  un  procédé  qui 
lui  donnait  une  solution  complexe,  la  plasmino.  OUe  plasmine 
repris*'  par  l'i-au  m*  tardait  [tas  <t  se  ma^iilrr  sponlaiiémi^nl. 

Klb'  eontonait,  t-ii  r-det,  tous  les  générateurs  de  la  fibrine. 
Outre  la  subslauet*  !ilUnniini>ïde  que  nous  connaissons  déjà,  la 
parn^bdudine,  on  en  a  séparé  inu'  très  voisine,  \g  fibrinor^èm*. 

Quand  on  ajoute  h  du  plasma  sauj^uin  obtenu  par  ladécanlalion 
à  0",  et  fdtré  à  plusieurs  reprises  pour  le  débarrasser  des  éléments 
analomiquos,  1(1  volume*!  d'eau  g^lacée,  [)uis  qu*on  y  fait  passer  un 
courant  d'acide  carbonique,  <»n  obtii.'ul  un  premier  précipité  formé 
par  une  subslanco  qui  dilïere  de  la  paragiobuline. 

A  ce  procédé  employé  par  A.  Scbmidt,  llammarsten  a  subs- 
tilué  le  suivant  (I  \. 

Ou  reçoit  directement  au  sortir  de  la  veîne  3  V(dunn;s  dr»  sanir 
dans  I  volume  de  solution  saturée  de  sulfate  de  magnésium.  On 
abandoîuie  le  niélanpre  au  Te[jos  jycurlard  plusieurs  jours  à  unt* 
température  nu-dcssoiis  df-f-  W  vX  ou  ifécanle.  Le  liquide  est  alors 
mélangé  avt.M-  un  é^ul  v(durni!  dr  solution  saturée  de  cblorure  de 
sodium. 

Eu  été  ou  par  une  température  supérieure  à-}"^"i  ^^  dépùt  de* 
globules  se  faisant  mal  et  lentcmet»! ,  on  peut  filtrer  le  mélange.  La 
majeure  partie  des  éléments  anatf>miqiics  reste  sur  le  filtre. 

Après  Taddition  de  la  soUilion  de  chlorure  de  sodium,  il  suffit 
de  qurl*|ues  instants  de  repos  pour  permettre  au  fibrinogène  pré- 
cipité de  venir  à  la  surface  ou  parfois^  ce  qui  est  plus  rare,  do 
tomber  au  fond  du  vase  sous  la  forme  d'un  précipité  lloconneux. 
Au  début  les  flocons  sont  simplenietil  mucilagineux,  peu  adhérents 

(I)  Outre  le  Iravail  déjà  cHé  d'O.  Hammarsten,  on  cou^^ullera  Jea  i^uivanU  : 
Uutcrsuchungen  ùher  die  KaseMloirgcrinming  {^'tf('.  acia  itrirnt.,  Upsal.  t.  X,  1875 
et  Centralhl.  f.  die  meil.  VViMenirA,,  p.  3*î),  I81C).  Zur  Leltr»»  von  tier  Kaserfitoffgc- 
rioimnif  (HrcA.  /'.  (/i>  ijesam.  Physiologie.  Bd.  XIV,  p.  211,  Ift7fiy.  Rrrherchp*  sur  lc«i 
générAteura  de  la  fibrine  cl  en  particulier  sur  la  paraglobulinc  cl  le  fibrinogèiir 
(Vp^ala  lakarefGr.  fdrhandl.  Bd.XI,  p.  538;  an.  in  Nord,  mrd,  Arkiv.^  BiJ,M]I,  n»!», 
p.  6t  1876). 
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aux  parois  des  vases^  à  peînc  fiDemenl  fibrillairos  et  ne  préscnlent 
qu'une  faible  résistance  (jtiaiid  ttrt  cherche  à  les  enlever.  Plus 
lard  et  rapidonioiil  ils  sr  jL^roiipont.  rn  une  masse  qui  prend  de  la 
consistance  et  devit-nl  fjlanirnJi^iise.  Lorsqui»  ccllr  mussr,  qui  a 
beaucoup  di»  tunilaiii-c  à  si?  pelotoinier,  nai;e  à  la  surface  du  liquide, 
on  peul  Tenlcver  facitrmenl  ol  presque  d'un  seul  morceau  Elle 
esl  constituée  pnr  du  librinoi^ène  impur,  rolor43  par  de  rin5mogla- 
hine.  Ce  (ibrinogène  est  très  soluble  dans  l'eau  grâce  au  sel  qui 
l'imprègne. 

Pour  le  purifier  Bammarslen  le  redissoul  dans  de  Peau  salée  el 
le  reprécipite  île  la  mAnie  manière  plusieurs  fois  afin  do  le  débar- 
rasser complètement  de  la  para^li>huliue. 

La  matière  blanche  quo  Ton  obtient  est  formée  de  flocons  vis- 
queux, s'ultachutit  aux  parois  des  vases.  Elle  iliiTère  de  la  para- 
globuline  par  ce  fait  qu*-  ses  .solutions  préripileul  à  la  tempé- 
rature de-j-Sti",  de  sorte  qu'eu  chaulVant  la  solution  de  plasmino 
obtenue  par  Denis,  on  obtient  à  cette  température  un  premier  pré- 
cipité (fibrinogène)  el  plus  tard  une  coagulation  plus  abondante  à 
-\~li^''  ^température  do  coagulation  de  lu  paragloliuline),  ce  qui 
établit  bien  la  constitulion  complexe  de  lu  pltisniine. 

Cette  propriété  a  permis  à  L.  Fredericq  de  démontrer  Texislence 
du  librinogène  dans  le  plasma  contenu  encore  dans  l'inlériiur de 
la  veine.  Cet  habile  observateur  a  fait  voir  qu'une  veine  de  cheval 
gorgée  de  plasma  peul  être  tliautrêe  à-J-Hr»"  sans  que  le  plasma 
perde  sa  limpidité  el  la  propriété  de  se  coaguler  spontanénieul 
uu  sortir  du  vaisseau  ;  mais  qu'en  eliaulTaul  à -j-oli-.')!",  le  liquide 
se  trouble^  laisse  précipiter  le  librinogène  et  perd  sa  coagula- 
bililé(l). 

Le  (ibrinogène  obteini  par  la  méthode  d'iiuniniarsteu  est  soluble 
dans  l'eau  sab'e  (5  à  8  p.  100  de  chlorure  de  sodium);  ses  solu- 
tions donnent  égalemeni,  comme  le  plasma  sanguin,  un  précipité 
à-f-56"*.  Ce  précipité  se  présente  sous  forme  de  masses  visqueuses 
el  très  adhérentes.  Quelle  que  soit  sa  provenance  (plasma  ou  so- 
lution de  (ibrinogène),  il  se  comport**  comme  toutes  les  matières 
albuminoîdes  précipitées  par  la  chaleur  :  il  est  insoluble. 

Lorsque,  en  suivant  le  procédé  d'IIammarsten,on  cherche  à  pu- 
rifier le  fibrinogène,  on  constate  que  les  précipitations  et  disso- 
lu L.  Ffliuicnico,  ^>^-  n'.  Ilewjtou  avaïI  tli-jà  recomm   l'ocUon  exercée  sur  le 
plasma  du  eoug  par  la  tetupératuro  dp  +  à6*- 
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lulions  nécessaires  le  renflent  de  plus  pn  plus  blanc;  mais  quVn 
même  lemps  elles  en  iliminnenL  de  jilus  en  plus  la  solubilité, 
A  chaque  précipilalion  nouvelle  le  fibrinofafène  se  sépare  plus  faci- 
lement en  formant  des  masses  qui  sont  de  plus  en  plus  ûbrillaires 
et  pelolonnôea.  Recueilli  sur  un  linge  ou  sur  un  filtre,  il  présente 
alors,  aprtîs  expression,  lu  nïrme  apparence  que  la  librînc  obtenue 
par  le  battage  el  lav^*e;  il  forme  connue  elle,  quand  on  l'étalé  sur 
le  linge,  une  sorte  de  membrane  irrégulifere,  luisante»  adliêrente. 
Il  conserve  cependant  encore  la  propriété  de  se  dissoudre  dans 
une  solution  salée  (de  'î  à  8  p.  100  environ),  lorsqu'il  n'a  subi 
qu'une  seule  précipilalion. 

Le  librinogfene,  quelle  que  soit  sa  provenance,  décompose, 
comme  la  fibrine,  l'eau  oxygénée;  mais  on  sait  qu'il  en  est  de 
même  des  autres  matières  albumitioïdos  du  sang. 

Ainsi  obtenu  et  délini,  ce  principe  esl-il  simple  et  préexisle-l-il 
dans  le  [dasnia  en  circulation? 

Au  microscope,  il  est  constitué  par  une  trame  fibrillaire  ana- 
logue h.  celle  de  la  fibrine;  mais  les  filaments  1res  fins  de  cette  trame 
sont  toujours  rouverts  de  gratuilutions  grisfttres  qui  paraissent 
dues  à  rinlerposilion  d'une  autre  substance. 

Quand  le  tibrinogène  provient  de  la  précipitation  du  plasma 
sanguin  à -f-50%  il  a.  malgré  son  insolubilité,  la  même  conslitution 
histologique.  Habituellement  îl  est  moins  pur,  car  les  lilamenls  en- 
traînent avec  eux  les  hémaloblasles  el  les  globules  blancs  en  sus- 
pension dans  le  plasma  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  de 
pureté,  le  fibrinogîînc  est  certainement  plus  tnslable  et  plus  modi- 
fiable que  les  autres  malières  altniminoides  du  plasma  sanguin. 
Nous  en  aurons  bientôt  des  preuves, 

D'autre  part,  il  l^sl  possible  qiill  |»uisse  exister  sous  des  forme» 
diverses,  t^u'il  y  ail  par  conséquent  [»lusienrs  variétés  de  fibrino- 
gène.  En  tout  cas,  il  est  indispriisuble,  avanl  d'en  arriver  h  la 
théorie  de  la  coagulation,  de  Tétudier  dans  les  autres  sérosités 
coagulables. 

On  se  souvii'ut  que  celles-ci  forment  deux  groupes  :  les  sponta- 
nément coagulables,  el  celles  qui  ne  se  prennent  en  masse  que  par 
addition  de  sérum  de  sang  ou  de  caillot  lavé. 

hospfrtfiirrfs  comprenncnl,  outre  le  sang,  la  lymphe  el  les  séro- 
silés  inllammaloires  (hydro-plilegmasiques). 

La  lymphe  se  comporte  à  peu  près  comme  le  plasma  sanguin  : 
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elle  renferme  une  matière  précipilable  à-f-Sô',  ainsi  que  par  voie 
humide  en  suivant  le  procédé  d'Hanimarsten.  Mais  elle  diffère 
sensiblement  du  plasma  sanguin  par  n;  fni(  que  la  quanlit»'»  de 
fibrinogeno  obtenue  à-|-  .%fi**  nst  relativement  minime  et  très  in- 
férieure à  celle  que  fouruii  la  pré[>aralion  par  voie  humide. 
Cependant,  après  le  cliaullage  à-|-o6",  la  lymphe  a  perdu  la 
propriété  do  se  coag:uli'i\  soit  lorsqu'on  Tahautlonne  à  elle-même, 
soit  lorsqu'on  y  ajouti*  du  sérum  du  sang. 

Les  sérosités  hydro-phlo^niasiques,  telle  que  celle  de  la  pleu- 
résie aiguë,  se  comportent  ïi  peu  près  comme  la  lymphe;  mais  le 
précipité  qu'elles  di^nnrnt  à-l-rîti"  est  oncon*  nOalivemenl  moins 
abondant;  il  est  parfois  preïique  insignifiaut  et  toujours  très  infé- 
rieur en  poids  h  celui  qu'on  obtient  par  le  procédé  d'Ilammarslen. 
Il  a,  comme  celui  de  la  lymphe,  tous  les  caractères  du  fibrinogène 
extrait  du  plasma  sanguin  et  il  est  com|iosé  au  microscope  par 
une  masse  librillaire  et  f^raniileuse  l'iiLi-ahuint  avec  elle  la  presque 
totalité  des  globules  blancs,  suspendus  dans  le  liquide.  Après  sa 
séparation,  la  sérosité  reste  incoagulabic. 

Parmi  les  liquides  non  apoiUanément  coagulahlfis,  mais  qui  ont 
la  propriété  de  fournir  une  certaine  quantité  de  fibrine  lorsqu'on 
les  additionne  de  sérum  du  sang,  j'ai  particuliëromenl  étudié  le 
liquide  d'hydrocèle,  la  sérosité  du  péricarde  et  relie  An  [lériloiue. 
Ces  deux  dernières  ont  été  recueillies  babituellemeni  sur  ilt»s  ca- 
davres frais  de  chevaux. 

Le  liquide  d'hydrocële  est  variable  ainsi  que  t'a  bien  fait  voir 
Méliu  :  lanlnt  il  se  coagule  spontanémiMit.  tauliM  il  ne  se  coa^^iile  ijue 
par  raddilion  de  sérum,  tautOl  et  plus  larenienl  il  reste  absolu- 
ment incoaiL^ulable.  Il  faut  choisir  celui  qui  reste  incoagulable 
spontanément,  tout  en  donnant  une  ciMtaine  quantité  de  fibrine 
lorsqu'on  y  ajoute  du  sérum  du  sang.  Il  se  comporte  à  cet  étrard 
exactement  de  la  même  manii^v  que  le  liquide  des  grandes  sé- 
reuses. 

Ces  liquides  ditlèrent  esseuti<>lliMnent  du  plasma  sanguin  par 
celte  particularité  que  la  température  de  -|-  ofi  à  TjT  n'y  provoque 
pas  trace  de  précipitation.  Kl,  cepiMidniit  —  <''esl  là  un  fait  qui  ma 
paru  bien  intéressant  —  celle  température  fillî-re  l*Mrr  constitu- 
tion, car  sans  les  modifier  en  appaponcof  elle  leur  fait  perdre  la 
propriété  de  se  coaguler  par  l'atldition  de  sérum.  D'ailleurs,  tout 
en  ne  donnant  pas  trace  <le  précipilation  â4~^^-<>'7%  ces  liquides 
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renferment  une  eerlaine  quantité  de  fibrinop;fene  di^colahlc  par  le 
procédé  d'Oamnuirslen.  Ils  préoipiUMil,  en  ellet,  par  leur  volume  de 
clilorure  de  sodium  salnn'î  et  le  proeipilé  formé  h.  loules  les  appa- 
rences et  tes  propriétés  du  librino^èiu'  du  plasma  saiijt;uin.  Il  est 
liabitucllemeuL  pou  abondant,  mais  la  quantité  de  fibrine  fournie 
par  ces  liquides  est  d'oidîtiairc  aussi  beaucoup  moins  considérable 
que  celle  du  sangf. 

Nous  avions  <Iéjà  observé,  M.  Winler  et  moi,  nombre  de  faits 
tendant  a  ilémtmtrer  l'existence  de  plusieurs  variélés  de  librino- 
gènes  lorsque  les  travaux  de  Wooklriil^e  parvinrent  à  noire  con- 
naissance. Les  recherches  de  cel  habile  observateur  sont  lro|> 
imjjortanles  pour  que  nous  omettions  d'en  donner  ici  un  court 
résumé  (1). 

Après  avoir  obtenu  du  plasma  on  traîiani  du  sang;  pcplonisé 
par  le  centrifuge  (voir  p.  i^o^),  il  mainlienL  le  liquide  pendant 
quelque  temps  à  0"  et  voit  se  produire  un  précipité  auquel 
il  donne  le  nom  de  librinogène  A,  En  additionnant  du  plasma 
peplonisé  de  un  riii(|uiènîe  de  son  volume  <le  sulfale  de  mag:né- 
sium,  il  oblient  également  un  précipité  qui  serait  encore  constilué 
par  ce  même  fibnnogène.  Ce  corps  ne  serait  qu'une  faible  fraction 
de  la  matière  coagulable  du  sang.  Dans  le  plasma  re&oidi,  il  96 
présente  sous  la  forme  de  (telils  disques  microscopiques  qui  se 
redissolvenL  des  qu'on  élève  la  températurr  du  plasma.  Ces  cor- 
puscules sont  également  solubles  dans  une  solution  de  NaCl  à 
i  p.  100,  dans  les  solutions  alcalines  diluées  et  dans  Tcau  aci- 
dulée par  HCl  (0,2  p.  100). 

i)ébairas5é  par  le  froid  ou  par  le  sulfate  de  magnésium  du 
librinogène  A,  le  plasma  renferme  encore  une  grande  quantité 
d'une  substance  qui  so  transforme  facilement  en  librinogène  ty- 
pique de  Sclnnidt  et  Ilammarsten,  nolaninn-nl  par  précipitation  an 
moyen  d'un  égal  volume  de  solution  salui-érde  Na(]l  (procédé  de 
préparation  du  librinogène  d'ilummarstenj.  Wooldridge  donne  h 
(  l'tle  matière  le  nom  *ii'  (ibiiaof^èiie  B.  Elle  peut  être,  comme  le 
libiino^ène  A^  précipitée  de  ses  solutions  par  l'acide  sulfurique 
très  dilué  (6"H'S0'  sur  1000  ll'O).  Il  existerait  donc  dans  le  sang 
seul  deux  fibriiiogènes  dilVérents.  L'auteur  a  reconnu  dans  ses 
publications  les  plus  récentes  que  «les  matières  analogues  peu- 
vent être  retirées  des  divers  tissus  du  corps. 
(Il  L.  C.  WooLDhiDUB,  ioc.  eii. 
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Ces  précurseurs  de  la  librine,  comme  il  les  appelle,  ne  sonl  pas 
fies  albumiDoïdes  purs;  mais  dos  substances  renfermant  de  la 
lécithîne  et  de  Talbumine,  Au  contact  du  plasma  sanguin  elles  se 
transformeraient  en  fibrine  concrète  el  ce  processus  pourrait  s'ac- 
complir aussi  bien  à  l'intérieur  des  vaisseaux  qu'en  dehors  d'eux. 

L'auteur  a  parliculièremont  étudié  les  fibrinogënes  provenant 
des  testicules,  du  tliynuis  el  des  stromas  des  globules  rouges.  Il 
obtient  les  deux  premiers  à  Taîile  du  procédé  indiqué  à  propos 
des  coagulations  intra-vasculaires  (p.  254). 

Une  série  de  propriétés  romniunrs  montre  la  parenté  évidente 
de  ces  matières  «Ihuniinoïdes  plus  ou  moins  riches  en  lécithine; 
mais  quelques  caractères  particuliers  permettent  de  les  di(Téren- 
cior(l). 

Nous  indiquerons  bienlAl  la  part  que  prennent,  d'après  l'auteur, 
ces  divers  fibrinogènes  à  la  formation  de  la  fibrine. 


§  3.  —  Principe  or  fkrment  de  la  coAGtLAnoN  FinRiî<KiSE. 

Nous  connaissons  mainlenaul  les  faits  principaux  relatifs  au.x 
caractères  chimiques  des  matières  albnnnmndes  du  plasma  el  du 
sérum. 

Au  point  de  vue  <le  la  coa^^ulalitiii  fibrineuse  nous  n'avons  à 
considérer  que  la  paraglobuline  et  le  librinogène.  La  première 
existe  à  la  fois  dans  le  plasma  et  dans  le  sérum,  la  seconde  dans 
le  plasma  seul  (2). 

Pour  Denis,  la  pani^Mobuline  était  la  fibrine  dissoiilr  du  sé- 
rum, provenant  du  dédoublement  de  la  plasmine  eonlriun-  dans 
le  plasma  sanguin. 

Lors  de  ses  premières  recherches,  après  avoir  donné  à  celte 
tibrine  dissoute  le  nom  de  sérum-irlobulino  el  reconnu  sa  présence 
dans  le  plasma  sanguin,  A.  Sehnnill  eut  dabord  l'idée  d'attribuer 
cette  substance  le  rAle  d'agent  coagulateur.Maîs  bientôt  Hrijcke 
attira  l'attention  sur  la  dis[iroporlion  évidente  qui  se  manifeste 
entre  la  quantité  de  sérum-gloliuline  employée  pour  précipiter  la 
substance  fibrinogène  d'un  liquide  coagulable  et  la  quantité  de 


'^1)  Voir  sur  c<f  point  Ir  travail  déjà  eilé  des  Arch.  f.  Anal.  m.  PAy*. 

(2)  Il  est  iul<Ti.'smint  de  Dolor  ici  que  L-  Fredericq  a  uigualé  cepeDd&Dt  dans  Ir 
sOrniii  du  cheviil  uue  pflitc  quantit**  de  fibrinogène  (MaliîTea  alï)umiDoid«^â  da 
•^ruin  «aoguia.  Archivât  de  btologie,  {.  I,  Itihds 
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fibrine  qui  se  forme.  Il  fit  voir  que  le  poids  de  la  fibrine  concrète 
obtenue  dépend,  non  pas  du  poids  de  la  sérum-globuline  em- 
ployée, mais  du  degré  de  ODUcentration  du  sérum  qui  la  tient  en 
suspension.  Ainsi  le  sérum  du  sanp-  acquiert  uti  pouvoir  coag^u- 
lant  d  autant  plus  énergique  qu'il  est  plus  concentré,  quelle  que 
soit  la  quantité  do  globulitie  qu*il  renferme  dans  sa  masse. 

Après  avtïir  reeoiiiiu  rexartiliule  de  ces  faits,  A.  Sclimidt  fui 
frappé  de  voir  que  la  roai^ulalian  librineuse  est  entravée  par  les 
mêmes  inlluenccs  qui  paralysent  les  fermenlations  :  par  la  tempé- 
rature d'ébullition,  par  les  solutions  airalinrs  et  acides  étendues, 
par  les  solutions  de  sels  neutres  à  basi'  alraliur. 

Le  principe  actif  do  la  coagulation  fibrineuse  lui  apparut  dès 
lors  comme  un  ferment  cliiniique,  idée  qui,  nous  l'avons  vu,  avait 
été  déjà  formulée  nellemenl  par  Buehaiian.  Depuis  reltc  époque  la 
plupart  des  physiologistes  étrangers  ont  adnpii*  Tliypothëse  d'un 
ferment  intervenant  dans  Tacle  de  la  coagulation  librineuse. 

Bammarsten  lui-même,  après  avoir  réformé  sur  des  points 
essentiels  les  recherrlies  rhîniiques  de  son  devancier,  A.  SchmidI, 
admet  l'existence  de  ce  ferment. 

D'aprfes  ce  dernier  observateur,  le  sang  en  circulation  ne  contien- 
drait pas  de  ferment  ou  n'en  conlienilrait  que  des  traces.  Ce  prin- 
cipe prendrait  naissance  hors  de  l'organisme  et  sa  formation  aug- 
menterait pendanltoullecoursde  la c*»agulalion librineuse.  Aprèsla 
séparation  de  la  partie  liquide  du  caillot,  il  n  ste  imprégné  dans 
le  cruor  et  le  sérum,  et  de  Iî\  découleraient  les  propriétés  coagu- 
latrices  du  caillot  lavé  et  du  sérum  sanguin.  Pour  isoler  ce  prin- 
cipe, il  fallait  donc  aller  le  eliercber  soiL  dans  la  librinc,  soit  dans 
le  sérum.  C'est  ce  dernier  que  Scbmidt  a  utilisé. 

Pour  l'isoler,  il  ajoute  à  du  sénnn  el  ju'éférabb'iiH'nl  à  celui  du 
bœuf  qui  en  est  particulièremenl  rirlir,  18  à  lîtl  fois  son  poids 
d'aieoitl  absolu,  dtî  manirre  ù  précipiter  le  plus  complètement  pos- 
sible les  matières  albuminoïdcs  qu'il  conlieril.  On  ne  filtre  la 
masse  (ju'au  boul  de  qiuitre  semaines  au  plus  loi,  aliii  que  le  pré- 
cipité soit  aussi  insoluble  que  possible.  Ce  |n'écîpité  qui  retient  le 
ferment  est  dessécbé  dans  le  vide  à  la  température  ordinaire,  puÎ! 
réduit  en  poudre  qui  peut  être  ainsi  conservée  et  qui  servira  à 
préparer  la  solution  aqueuse  de  ferment. 

A  cet  effet,  une  partie  de  celle  poudre  est  délayée  dans  Veau 
distillée  et  malaxée  pendant  une  dizaine  rie  minutes.  On  fdtre. 
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Lo  liquide  qui  passe  cortiiont  le  ferment,  des  matières  salines  ei 
une  certaine  quanlilé  do  paraglobulîno  qui  s'est  rcdîssoute  dans 
Teau  A  la  faveur  des  sels.  Pour  purifier  la  s^hilion  de  ferment  ou 
précipite  les  traces  do  sérum-globuliiic  à  l'aide  d'un  courant  d'a- 
cide carbonique.  Ou  liltre  de  nouveau  sur  deux  ou  trois  doubles 
de  papier  suédois  et  on  obtient  ainsi  Tostrait  at]ueu\  de  ferment. 

Lorsqu'(ui  veut  l'être  plus  sur  de  se  débarrass^T  eulièn'rnont  de 
lasérum-globuline,  on  pcuL  suivre  le  conseil  donné  par  A.  Schmidt. 
de  laisser  digérer  le  pri^cipilé  dans  l'alcool  pendant  plusieurs 
mois  avant  de  préparer  la  poudre  d'où  Ton  retire  le  forment. 

A.  Sclmiidt  a  donné  de  nombreuses  preuves  de  Taclion  de  ce 
principe.  La  plus  inipoHauLe  est.  celle  qnî  est  fournie  par  la  pro- 
vocation de  la  coagulation  du  plasma  salé. 

On  a  vu  que  le  froid  et  les  sels  neutres  conservent  les  éléments 
analomiques  du  sang  et  retardent  la  coap^ulalion.  T/est  à  ces 
agents  qui.'  Sdimidt  s'est  adressé  pour  obletiir  un  plasma  incoa- 
guiable. 

Il  opère  de  la  manîî'ro  suivante  : 

On  niélan^i!  nui'  partio  tic  S(>lnli()n  de  sulfate  de  ma^'^uésie  aV4^c 
trois  parties  de  sang  s'écoulant  de  la  veine  et  préférablemeni  de 
celle  d'un  clieval;  on  agite  et  on  laisse  ensuite  le  mélange  au  re- 
pos diins  un  endroit  frais,  jusqu'à  ce  que  les  (Méments  gagniMil  le 
fond  ilu  vase.  On  décante  le  liquab*  surnageant,  on  le  filtre  et  on 
obtient  ainsi  un  plasma  incoagulable.  Comme  le  sulfate  de  magné- 
sie, à  un  certain  degré  de  concentration,  empécbe  la  formation 
de  la  fibï'ine,  pour  démontrer  les  propriétés  de  ce  plasma.  '»n 
Télend  d'eau  et  au  bout  de  trente-six  à  «luaranle-buit  heures,  il 
n*esl  pas  encore  coagulé.  Il  se  forme  cependant  au  sein  du  li- 
quide de  légers  llocons  dont  le  nombre  augmente  plus  tard  avec 
une  extrême  lenteur,  jusqu'à  ce  qui*  la  putréfaction  melle  lin  à 
cet  effort  avorté  de  ciKi^ulaliou.  Mais  si  dans  ce  plasma  dilué  on 
verse,  avant  de  I  avoir  laissé  s'altérer,  une  certaine  quantité  d'ex- 
trait aqueux  de  ferment  tie  la  (ibrine.  la  masse  entière  se  conver- 
tit au  bout  de  quelques  minutes  en  une  gelée  caractéristique. 

On  peut  encore  procéder  autrement.  Après  avoir  décanté  cl 
filtré  le  plasma  salé,  on  le  déshydrate  en  lo  plaçant  dans  le  vide 
en  présence  de  l'acide  stdfuri<iue.  L<,'  résidu  de  la  déshydratation, 
réduit  en  poudre  fuie,  est  repris  par  7,o  parties  d'eau.  On  filtre  le 
liquide  cl  on  obtient  ainsi  un  excellent  réactif  pour  mettre  en  évi- 
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dence  les  propriiHrs  coagulatriccs    de    leslraiL  aqueux  de   fer- 
ment. 

Conim(î  le  plasma  salé  n  ('île  ohli'iiii  à  l'aîile  «lu  sulfate  de  ma-' 
gnésiuni  qui,  nous  le  savons,  a  la  propjrié(«'^   (r(jni[Hk'lier  la  coa- 
gulation en  agissant  sur  les  générateurs  ni(>nics  de  la  fibrine,  un 
doit,  pour  se  rendre  complo  de  ses  propriétés,  chercher  à  le  dé- 
barrasser de  ses  sels. 

Lorsqu'il  a  été  bien  préparé  (et  pour  cola  j'ai  reconnu  la 
nécessité  de  laisser  la  décantallon  s'opérer  dans  une  glacière),  on 
peut  l'étendre  d'ciiu  sans  qu'il  se  coagule.;  on  peut  aussi  le  sou- 
mettre à  la  dialyse  cl  constater  que  loi'squil  ne  renferme  plus  que 
dos  traces  de  sulfate  île  magnésium,  le  lii|inih'  reste  néanmoins 
spontanément  ineoaguJable.  11  ne  doiuie  lijussance  à  un  coa^ulum 
qn'aprrs  Taililition  dr  fn-nirul.  tirs  l'ssais  maintes  fois  répétés 
mont  toujours  donné  le  même  résullat,  birsqun  j'ai  pris  soin 
d'opérer  à  une  température  voisine  de  0"  la  précipitation  des  élé- 
ments du  sang;  mais  j'ai  vu  parfois  se  former  une  assez  nolabl© 
proporlioti  <le  lihrine  pendant  In  dessircalinn  du  plasma. 

J  ai  fait  un  certain  nombre  de  recherches  sur  les  propriétés 
coagulatrices  du  ferment  de  Schmidl  et  du  sérum.  Four  le  moment 
je  me  bornerai  à  exposer  les  principaux  faits  que  j*ai  observés 
sans  chercher  à  en  tirer  des  ronséijneiices. 

Le  liquide  dn  périloine  ilu  cheval,  dont  il  e^t  facile  d'avoir 
4'onslamnv'nl  une  certaine  quantité  à  sa  disposition,  est  un  type 
de  liquide  non  spontanément  coa^ulahte,  mais  coagulant  toujours 
d'une  nianii-n»  nolaltle  tpunid  ou  y  ajiniU*  du  sérum  du  sang. 

En  se  servaiil  drs  proréités  d'ilaiiuntirslcn,  il  esl  facile  de  se 
convairirre  qu  il  renferme  à  la  fois  de  la  paraglobuline  el  du  fîbri- 
nogêne.  Tliéoriqucnu'Ut  donc,  d'après  les  données  admises  en  ce 
moment,  lorsqu'on  y  ajoute  du  sérum  dti  sang,  on  n'y  fait  pas 
pénétrer  (h'  malirre  all>inninoi\le  nouvelh^ 

Il  élail  donc  intéressant  île  voir  si  réellement  II  en  est  ainsi 
ou  du  moins  si  les  alhumînoides  du  sérum  n'enUont  pas  dans  la 
constitution  de  la  lihrinc  qui  su  forme  daasle  mélange.  J'ai  ilonc 
fait  faire  par  M.  Winler  le  dosage  île  la  fibrine  qu'on  obtient  eu 
ajoutant  au  liquide  du  péritoine  des  proportions  variables  de 
sérum  (lu  sang,  (yétalt  là  un  moyen  de  vérilier  les  faits  signalés 
par  llrùcke  et  précédemment  rappelés. 

Les  quantités  de  llbriuc  trouvées  oui  été  proportionnelles  à  la 
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quantité  de  liquide  du  péritoine  employé  et  sans  rapport  fiiicim 
avec  la  qiiantilé  de  sérum. 

Le  sérum  du  sang  paraît  donc  bien  renfermer  une  matière  in- 
tervenant dans  ïa  roa£:ulalion  librincuse  par  sa  présence  et  non 
par  sa  masse.  .Mais  pour  en  êlro  nbsohimenl  eerluin  il  faudrait 
répéter  ces  expériences  sur  de  plus  grandes  quîinlilés  de  li«|uide, 
car  la  proportion  de  iibrinc  formée  dans  ces  sortes  de  sérosités  est 
toujours  assez  faible  el,  comme  on  trouve  une  lé^^ère  différence 
dans  les  chitïres  des  dosages  respectifs,  on  ne  sait  s'il  faut  rappor- 
ter ces  écarts  à  une  erreur  d'analyse  ou  à  rintérvenlion  d'un  autre 
facteur.  Quoi  qu'il  en  soit,  sans  préjuger  la  nature  de  la  substance 
activi'  du  sénini.  m  pnursuivunl  ees  rerherches,  nous  avons  ob- 
servé .M.  W'iiiler  et  moi  un  fait  nouveau  dont  l'importance  no 
saurait  écbapper,  à  savoir»  que  cette  substance  est  sensible  comme 
le  librinogëne  à  la  température  de  -[-  3tj  à  37" 

Lorsqu'on  ajoutr  à  du  liquide  du  péritoine  une  certaine  pro- 
portion de  sérum  di/  bceuf  préalublem<'itl  maintenti  pendant  quel- 
ques minutes  à  la  température  dc4-^^-^'7^  ^^  mélange  reste 
indétiniment  liquide,  alors  qu'un  mélange  fait  dans  les  mêmes 
proportions  avec  iki  sérum  non  cbautlé  se  prend  en  gelée  au  bout 
d'un  certain  temps,  (^(qiendaut  le  sérum  cbaulVê  à-j-oG-tlT**  n'est 
le  si&ge  d'aucun  trouble  appréciable  ;  il  reste  parfaitement  trans- 
parent. 

On  obtient  le  mémo  résultat  avec  le  sérum  de  sang  de  cliien, 
mais  à  la  condition  d'en  élever  la  température  jusqu'à  H!)";  il  y  a 
sous  ce  rapport  des  diiïércnccs  qui  tiennent  à  l'espèce  animale. 
Le  même  fait  se  retrouve  d'ailleurs  lorsqu'il  s'agit  de  précipiter  ou 
de  modifier  le  tibrinogène  par  le  cluuilTage. 

Ainsi  donc,  quand  un  des  deux  liquides  a  été  porté  h  la  tempé- 
rature critique  de  -j-  56  h  l\9°,  la  coagulation  (ibrineuse  n'a  plus 
lieu,  bitm  qu'aucun  des  liquides  ne  soit  en  apparence  modifié. 

Le  mélange  des  deux  liquides  préalablement  cliauffés  reste 
également  dépourvu  de  coagulum.  Pour  voir  si  Taction  de  la  cha- 
leur s'exerce  sur  une  des  matières  albuminoïdcs  du  sérum  ou, 
comme  semblent  l'indiquer  les  dosages  qui  viennent  d'être  cités, 
sur  une  matière  n'intervenant  que  par  sa  présence  et  jouant  réel- 
lemeal  le  rîAe  de  ferment»  il  était  indiqué  de  soumettre  à  la  tem- 
pérature de  -j-oG"  une  solution  de  ferment  pur.  Mais  jusqu'à  pré- 
sent   il   m'a    été    impossible  d'obtenir    ce    principe.   Lorsqu'on 
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procède  par  la  méthode  d'A.  Sclimidt,  on  voîl  quo  la  digestion 
du  sérum  dans  Talrool,  in^'ime  lorsqu'i'lle  t^sl  prolongée,  ne  rend 
pas  complèlcmenl  insolubles  les  maliëres  albuminoïdes.  On  re- 
trouve doTif  dans  ta  soluli<vii  de  fernictil  di^  la  para^lnbuline. 
Sflimi<it  s'en  débarrasse  à  raide  d'un  couranL d'acide  carbonique. 
Mais  nous  avons  vu  qu'après  ce  traitcmenl  le  sulfate  de  magné- 
sium donne  encore  un  précipité.  Si  Ton  enlève  ce  précipité  par 
K"  fillre.  la  sidnlion  reste  salun^e  de  sulfate  de  ma^piésium  qui 
prul  gêner  la  couf^iilalion.  II  est  impossible  d'employer  le  dia- 
lyseur  pour  l'en  débarrasser,  car  le  principe  appelé  ferment  passe 
alors  il  travers  la  mem])iane. 

Mon  collègue  AI.  A.  Gautier  (1  ),  après  avoir  préparé  du  plasma 
salé  par  .son  [U'in-édé  {h  l'aîde  di^  chlorure  de  sodium),  l'a  lillré. 
desséché,  puis  porphyrisé.  Il  a  ainsi  obtenu  une  poudre  qui  peut 
élre  portée  pendant  nue  heure  àTéluve,  à  la  température  de  HO" 
sans  perdre  la  propriété,  après  rcdissohilion  dans  une  quantité 
suflisante  d'oau,  de  fournir  une  coagulation  Ubrîneuse.  Ce  fait  in- 
téressant ne  parait  pas  être  une  preuve  de  la  non  existence  d'un 
ferment.  Voici,  en  ellct,  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir 
sur  l'action  qu'exerce  la  chaleur  sur  le  principe  coagulaLeur  du 
sérum  sanguiit. 

Lorsqu'on  fait  dessécher  du  sérum  du  sang  en  présence  du 
vide  et  t\v  l'acide  sulfurique,  on  obtient  une  matière  cornée  qui 
peut  èlre  facilement  réthiile  en  poudre.  Cette  poudre  de  sérum 
peut  alors  être  portée  îtrétuve  aune  température  d'environ -j- 110" 
sans  s'altérer  sensiblement.  En  la  faisant  digérer  dans  l'eau  pen- 
dant plusieurs  heures,  puis  en  filtrant,  on  obtient  une  solution 
albuminoïde  dont  le  pouvoir  coagulateur  est  analogue  à  celui  du 
sérum  du  sang.  Mais  si  Ton  porte,  avant  de  s'en  servir^  celte  solu- 
tion à  la  température  de  -j-SS**,  elle  perd  comme  le  sérum  lui- 
même  son  pouvoir  coagulateur.  La  poudre  4le  sérum  ne  peut 
cependant  pas  supporter  iinpanément  une  température  supérieure 
à-|-HO".  A  la  température  d'environ  120*  elle  perd  la  propriété 
de  donner  une  solution  ayant  un  pouvoir  coagulateur.  Cette  so- 
lution parait  cependant  contenir  les  mêmes  principes  albuminoï- 
des  que  la  précédente. 

Il  y  a  là,  croyons-nous,  des  faits  qui  permettront  peut-être  de 

(1)  A.  GAunsa,  Sur  la  furmatioa  de  la  ûbrioe  du  «aog  [ComptêM  rendus  dt  VAcad> 
deticienees,  t.  LXXX.p.  tseo.  1875). 
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préciser  à  Taide  de  rocliorches  ultérieures  la  nature  du  priocipe 
coagulateur.  Mes  travaux  n'étant  pas  oncore  lerniinÔs,  je  ne  veux 
pas  en  tirer  de  conclusion  relalivemenl  à  lexistencc  ou  à  la  non- 
rxîslence  d'un  formenl  de  la  coagulation  fibrineuse. 

Elammarsten,  qui  admet  ropinion  d'A.  ^^chmidl,  prépare  ce 
principe  de  la  manière  suivante  (I). 

Le  sérum  est  précipita  par  li;  sulfate  de  magnésium  à  satura- 
lion.  On  nilre,  puis  on  saltiri'  de-  snlfatij  de  sodium.  On  fillro  de 
nouveau,  puis  un  étend  la  parlij*  filtré**  tle  9  fois  au  moins  sou  vo- 
lume d'eau,  et  on  y  ajoute  peu  à  peu  et  en  agitant  une  solution  de 
soude  causli(|ue  jusqu'à  formation  d'uu  précipité  stable,  assez 
abondant.  Ce  pré<ipi(é  est  assex  riclie  en  ferment.  On  le  lave  ra- 
pidement, on  rex|U'ime  fortement,  on  le  diviae  ilatis  Teau  et  on  le 
neutralise  par  raciik'  acétique  jusqu'à  réaction  sensiblement  neu- 
tre ou  faiblement  acid*-.  tJii  dyalisc  rapidenn^nl  et  on  recueilli* 
sur  le  dyaliseur  un  liquide  jaunttiro  qui  peut  servir  directement. 
On  peut  encore  précipiter  la  solution  jauuAtre  par  l'alcool,  et 
séparer  immédiatement  le  précipité  qui  perdrait  sa  puissance 
roagulatrice  par  un  séjour  prolonf^é  dans  l'alcool. 

M.  Winler,  qui  a  reproduit  celte  préparation  du  ferment,  la 
trouvé  assez  diflicile  à  réaliser.  11  a  plusieurs  fois  observé  qu'une 
dyalisc  prolong:ée  détruit  le  ferment  ou  le  fait  passer  à  travers  la 
membrane. 

§  4.  —  Tntx>i;n-:  ob  la  coagulatio?4  KiiiRmECSi:. 

fous  sommes  aujourd'hui  en  présence  de  deux  théories  netlo- 
mcnl  formulées,  celle  d'A.  Stihmidt  et  celle  d*U,  llummarsten. 
La  première  (voir  p.  212)  est  devenue  surannée  depuis  qu'llaai- 
marsten  a  fait  voir  que  les  procédés  de  Schraidt  pour  obtenir  la 
sérum-globuline  (paraglobuline)  ne  fournissaient  qu'une  partie 
de  cette  matière. 

Mais  on  va  voir  que  la  tliéoric  de  ce  dernier  auteur  est  devenue 
également  diflicile  à  soutenir  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances sur  les  divers  fibrinogènes. 

D'après  Ilammarslen,  le  fibrinogène  serait  la  seule  matière  al- 
buminoïde  génératrice  de  la  fibrine;  il  se  transformerait  en  fibrine 

(I)  0.  HAnaARSTE?!,  Uebor  deu  PasscrstoO'  u.  Bcine  Eutstebung  ans  dcm  Fibriaogea 
(éteh.  f,  dit  gesamvi.  Phytiot.  M  XXX,  p.  437). 
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SOUS  l'infliionce  d'un  ferment  spécial.  11  en  existerait  un  excès  dans 
le  plasma,  el  la  partie  siiperllue  passerait,  pondant  la  coagulation. 
à  l'état  de  globuline  et  se  retrouverait  sous  cette  forme  dans  le  sé- 
rum (globuline  (le  coagulalionl.  Kxamini'ms  cette  théorie  au  point 
de  vue  de  ses  deux  principaux  termes  :  le  librinogfene  et  le  ferment. 

La  quanlilé  de  fibrinogëne  préexistant  dans  les  liquides  coagu* 
labiés  est-elle  réenemenl  supérieure  h  la  quantité  de  fibrine 
formée? 

Pour  dt'»nionlrer  les  propriétés  de  son  fibrino^^êne  llammarsteu 
(in'parc  utir  soluliim  ne  renfermant  que  île  l'eau,  des  sels  et  du 
librinoLièrH'  piir^  exenijtl  de  paraglïilmliue.  H^tle  solution,  addi- 
tionnée de  ferment,  exenipl  lui  aussi  de  pam^lobnline,  donne  une 
quantité  de  librine  variant  de  tiO  à  94  p.  100  du  librinogène  em- 
ployé. L'inconstance  des  résultats  serait  la  conséquence,  soit  do 
la  rîrliessf'  inégale  des  solutions  eu  ferment  de  la  librine  el  en  sels, 
soil  plutôt  d'une  reLlissolutionpIus  ou  moins  aboiidanlc  de  la  librine 
formée.  Mais  il  s'agit  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  le  plasma  san- 
guin et  non  dans  le  mélange  d'une  solution  de  fibrinogëne  pur 
avec  une  solution  de  ferment.  C'est  ce  que  L.  Fredericq  a  compris 
eu  dosant  le  librino^r^ne  dans  l'intérieur  môme  de  la  veine,  par  le 
procéda  précédemment  indiqué  (p.  201). 

Il  a  trouvé  un  poids  de  librine  inférieur  à  celui  du  librino- 
gène (1). 

{1)  On  péwe  Jaii^  uu  larpe  tube  ïv.ntU'  une  ciiiquantaiiif  ik»  grammes  de  plasiua 
Illtré  à  0",  rfcut'ilji  par  dÎM-aiitiitiuii  Jaua  un  i*r']trmeul  vrineuai  tic  rhpval  :  on  plon^v 
(•*•  tubo  dans  un  hnin  d'eau  cliauir*>f  au  pHNiInhlr^  a  une  Irniprralurc  voisine  de  60*. 
On  dolL  ajuuLerau  liquide  une  certaine  quaaliUMle  solution  niagnésieuut:  pour  «m - 
pêcher  la  ro.iguialion  spontariAe  de  la  fibrine.  Le  prt'cipit»'  obtf^uu  cal  lavé  à  reaii 
ou  mieux  avec  une  soluliou  de  ehlorure  dt?  ftodiuiii  à  I  d*^'mi  p.  100^  afin  dV'vitcr  Ir 
dép6t  de  la  para^lobuline. 

On  Jai«ifiC  le  préeipit/;  se  raRsenihler  an  Tond  du  vaai'  iivani  de  b*  rerueiHir  sur  uu 
petit  filtre  de  papier  <!<■  Su«'de  taré  avec  soin  {desii6rhé  à  lû'-  el  pesé  entre  deux  verres 
de  moQtrc).  On  ^'puine  sur  le  Oltre  par  l'eau  dialillcV',  puis  par  Valeool  buuill&nl 
pour  éloigner  les  graisses  el  la  I6cilhiue;  ou  de.as<'Tho  pendant  plu^ifurs  heures 
dans  un  courant  d'<iir  eliauffô  entre  4- HO  à  130;  on  loit^se  refroidir  dimi»  un  ex^ic- 
cateur,  et  on  pêne  a  ililTérenlea  reprises  Jusqu'à  ce  que  le  poid^  ne  subispr  plue  de 
diiuitiution. 

D'autre  part,  ou  Tait  le  dosage  de  la  flbriae  dans  &0  grammes  du  mâme  plasina. 
Dans  Us  iU'MX  ra?,  nn  doit  wlrlner  la  flubfllance  recueUlie  cl  h'  filtre  pour  pouvoir 
tenir  compte  du  poids  des  cendres. 

Le  papier  ne  doit  laisser  À  la  colclnatioa  qu^tnc  trace  imperccpUblc  de  résidu 
non  volatil. 

Dans  CCS  conditions,  le  plasttm  qui  routenait  (^4?&9  p.  100  de  flbriDogéue  oe  four- 
nit que  0,375  dR  fibrine  (L.  rrrderirq,  toc.  cit.). 
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Ua  de  mes  préparateurs,  M.  Vareuiie,  a  répélo  un  dosage  du 
même  genre  el  obtenu  un  résultat  analogue.  Mais  M.  Winler,  en 
opérant  sur  du  plasma  sanjjjuiii  ohtenii  dans  des  éprouvellcs  en- 
tourées do  glace,  a  toujours  trouvé  que  la  quantité  de  librinogène 
précipita  par  le  chaulTa^'^e  à  -|-  5ii-5T*  élait  inférieure  à  la  quantité 
de  fibrine  correspondante.  D'après  lui  ces  résultats  ne  seraient  pas 
concluanls  h  cause  dtrs  moditiraiiotis  que  le  librinogène  éprouve 
au  fur  et  à  mesure  de  son  échautremcnt. 

Ayant  porté  pendant  dix  minutes  entre  48  el  50*  une  solution 
de  fibrinogène  pur,  précipitant  à  oB"  el  très  coagulable  par  addi- 
tion de  ferment,  il  a  vu  que  cette  solution,  additionnée  de  sérum 
sanguin,  ne  donnait  plus  qu'un  coaf;ulum  insignifiant.  11  a  repris 
alors  une  portion  de  la  solution  cliauffée  à  iS-jO**  et,  après  y  avoir 
ajouté  de  l'eau,  il  l'a  niuinteuue  |)euf]aiit  quelques  niituUes  à  la 
température  de  ÎJti".  Au  lieu  d'un  précipité  nel,  il  n'a  obtenu  qu'un 
Irouble  à  peine  sensible.  1)  l'ii  comliit  (pif  récbaulTt'iuent  giaihiel 
et  peut-être  aussi  la  dilution  modiiieni  le  fibrinogène. 

Quand  on  opère  sur  les  autres  liijuid<'s  roagiilables,  on  observe 
des  difîérences  beaucoup  plus  grandes  entre  lu  quanlilé  de  fibri- 
nogène fournie  par  la  précipitation  à  56"  et  la  proportion  de 
fibrine^ 

Dans  un  échantillon  de  lymphe  de  cheval  M.  Wintera  trouvé  : 

four  lOOO. 

Fibrinogène  précipilable  â-h56" 0,776 

Filtiine  formée  sponlanémenl  par  ropos 2,40 

Dans  le  liquide  de  la  pleurésie  les  quantités  de  librinogène  pré- 
cipité par  la  chaleur  sont  encore  plus  inférieures  relativement  à 
la  proportion  de  fibrine. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  Winter  : 

Liquide  pteurélique  du  W  janvier  1884. 

l'onr  1000, 

Matiéro  aibtiMiinoiil*^  L-ooi^ulée  à  'itj'* 0,363 

Kitiriue  produite  »poiilanémeut t,l3 

Liquidt  pteuretique  du  2  février  1884. 

Matière  albiiuiinoMe  coagulée  à  56-57° 0,016 

Fibrine  produite  spontanément 0,096 

Liquide  pleurétique  du  ^o  janvier  1884. 

Matière  albiiniinoîde  coagulée  à  S6-57** 0,013 

Fibrioe  produite  apontanément. 0,372 

G.  Hatim.  —  Du  Sang.  18 
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Lifjuide  pleurétiquc  du  4  avril  IHNi. 

Pour  10(10, 

Malièrc  alliiiminoidc  coiiguU'C  û  SR-H?" 0,0128 

ï'ibrine  produite  spontauémeiit 0,i79 

Liquide  pleur'Uiijue  du  il  jniUct  1884. 

Matière  alhuiiiÎTioiilc;  coa^'ult-t?  à  56-.S7» îndosoble. 

Fibriin.'  inuduiU*  s|iiinUin(''in»iul ■' 0,576 

Liquide  phurétiijue  du  20  février  1885. 

Matière  albuminoide  coagulée  à  56-37" '. , . .     0,007 

Fibrine  produite  spontaiiémcoi , 0,!î)0 

On  voit  ((lit?  lo  poifls  *]('  la  iibriiîo  csl  kmjours  tr^s  supérieur  à 
la  très  faillie  quarftité  du  malien.'  précipitablo  à  la  leniprralure  de 
56  à  57*.  La  diiïércnce  est  même  moins  accusée  qu'elle  ne  devrait 
Tètr)!,  car  il  esl  probabk'  que  l'on  u'a  pas  toujours  recueilli  la 
totalité  (lo  !a  Hbrine  susceptible  de  sr*  former  dans  ces  sortes 
d'exsudals  infiiimuiali>iri*s.  iNous  vn  aviuis  mi,  t'ii  tout  cas,  la 
preuve  pour  le  dernier  liquide  examiné.  Eu  ell'et,  débarrassé  du 
coagulum  qui  s'était  fornu»  sptuilanéineiil  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  ce  liquide  a  été  dialyse  cl.  dans  ces  coudilions,  en  per- 
ilant  une  partie  de  ses  sels,  il  a  encore  laissé  précipiter  des  caillots 
fibriueux  pendant  ï'espaco  de  trois  jours. 

ErdÎD,  on  se  souvient  que  dans  les  liquides  non  spontanément 
coaguJables,  tels  que  le  liquide  d'bydrocèle,  la  sérosité  du  péri- 
carde ou  du  péritoine,  le  cliauiragc  à  -|-  50"  ne  donne  aucun  pré- 
cipité. 

Il  faudrait  voir  sur  tous  ces  liquides  ce  que  fournirait  le  doaaj 
du  fibrinogëne,  préparé  par  v(»ie  humide,  comparativement  à  la 
proportion  de  fibrine. 

C'est  là  une  lacune  à  combler.  Mais^  en  attendant,  les  faits  con- 
nus jusqu'à  préseul  nous  couduisonl  k  nous  demander  si  le  iîbri- 
uogène  d'IIammarsten  est  un  corps  simple  et  nelLemeul  défini. 

11  est  cerlain,  en  el^et^  que  la  précipitation  par  le  chlorure  de 
sodium  peut  s'opérer  sur  plusieurs  malit^res  albiiniinoïdes  à  la  fois 
et,  en  tout  cas,  il  esl  bien  curieux  dr*  voir  que  cette  précipitation 
donne  un  résultat  sensible  ilaus  des  li(juides  qui  ne  précipitent  pas 
par  la  chaleur  à  56\  Il  semble  donc  y  avoir,  comme  nous  lavons 
déjà  dit,  dans  les  liquides  albumiueux  coagulables,  sinon  plusieurs 
corps  différents,  précjpitables  par  le  chlorure  de  sodium,  tout  au 
moins  plusieurs  étals  de  la  matière  désignée  sous  le  nom  de  fibri- 
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nogène.  L'examen  microscopique  «lu  niuinogène  d'Hamniarsten 
nous  a  fait  rcconnaflru  d'ailleurs  qu'il  semble  constitué  par  deux 
subslaoces,  l'une  ^^raniileusc,  l'autre  librillaire.  Il  ne  se  présente 
pas  sous  l'apparence  simple  cl  uniforme  dos  malicres  nettement 
définies. 

Les  remarques  faites  par  M.  Winler  relativement  aux  effets  de 
l'échauffement  ^ra(lu«>l  montrent  de  plus  que  le  fibrinogèue  d'IIam- 
merstcn  est  très  altérable  et  semble  d'une  constitution  peu  stable. 
D'autres  faits,  relevés  é^^demenlpar  M.  Wiiiter,  viennent  à  l'appui 
de  cette  opinion. 

Une  sttlution  élentliir  ilr  fihriiiogènM  farl(t  avec  4lu  Tibrinogène 
de  qualriètiie  (irécipilatiuu  est  abaudonné*'  dans*  un  llacon  boucbé 
pendant  plusieurs  jours,  La  solution  est  blanche  et  limpide.  Au 
début  elle  est  coagulable  et  précipilabie  à  -f-  ^iG"  cl  par  son  volume 
de  cblorure  de  sodium  saturé.  Au  bout  de  quelques  jours,  tout 
en  n'étant  pas  puiréfiée,  elle  ne  précipite  ni  jvar  le  i'blurure  de  so- 
dium, ni  par  la  température  de  -f-  oG^;  elle  ne  commence  k  se 
troubler  qu'à  -f-65°. 

Celle  altérabilité  du  ribrinog:ènc  parait  d'autant  plus  prouoncée 
que  les  solutions  sont  plus  pures. 

Lorsque  le  fibrinogëne  a  été  desséché  dans  le  vide,  il  conserve  à 
l'état  sec  la  propriété  de  se  coaguler;  mais  seulement  pendant 
quelques  jours.  Plus  tard  il  devient  iïicoagulable.  Après  avoir  été 
dessédié  il  se  dissout  difficilement,  se  gonÛe  d'abord,  s'attache 
fortement  aux  agitateurs  et  généralement  sa  dissolution  est  in- 
complète même  au  bout  de  vintrt-quaire  heures. 

La  putréfaction  au  début  parait  lependaut  hâter  la  formation  du 
fibrinogène  ou  au  moins  hAtorsa  précipitation.  Ainsi,  les  liquides 
d*hydrocèle  abandonnés  pendant  plusieurs  jours  àTair  laissent  dé- 
poser des  flocons  fibrillaires  ayant  la  constitution  du  fibrinogène, 
dès  qu'ils  exhalent  la  moindre  odeur  de  putréfaction.  SI  Ton  filtre, 
le  liquide  passe  clair,  mais  peu  après  de  nouveaux  flocons  se 
forment. 

M.  Winter  a  (Mirnrc  vu  qu'en  clierclianl  h  redissoudre  le  fibri- 
nogène du  plasma  sanguin  après  plusieurs  précipitations,  on  ob- 
lienl  un  dépôt  formé  par  une  substance  granuleuse  insoluble 
ayant  les  caractères  de  celle  qui  se  produit  dans  les  solutions  de 
fibrinogène  altérées  spontanément.  Il  pense  que  cette  matière  pour- 
rail  bien  être  une  modification  insoluble  de  globuline* 
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En  somme,  il  n*esl  pas  encore  parfaitemenl  ôlahli  que  le  fibri- 
nogëne  d'Hammarsten  soil  un  corps  pur,  nettemcnl  déPini  ;  il  peut 
se  présenter  sous  tles  différents  élals  on  bien  encore  résulter  de  la 
combinaison  de  plusieurs  corps  voisins  et,  par  suite,  il  sérail  pré- 
maturé d'affirmer  qu'il  préexiste  sous  la  forme  où  cet  auteur  Ta 
oblenu  dans  les  liquides  coagulabics. 

Examinons  maintenant  Irs  questions  relatives  au  forment. 

Le  prL>cé<lu  d'IIamniarsk'h  livre  un  fermenl  qui  est»  avons-nous 
dil,  à  peu  près  exempt  de  toute  matière  albuniînuïdi«;  mais  il  ne 
fournil  aucune  notion  sur  la  nature  du  corps  désigné  sous  le  nom 
rie  ferment.  Laissons  de  cMù  ce  point  di^  vue  cl  voyons  simplement 
si  du  fibrinogène  pur  réagit  en  présrtiee  dt-  ferment  pur. 

Le  fibrinogfcne  est  d'autant  plus  coagulable  qu'il  est  fraîche- 
ment préparé  et  encore  impur. 

Lorsqu'on  le  purîtie  à  I  aide  de  précipitations  successives,  en 
même  temps  qu'il  blanebit  il  devient  moins  sohible,  il  est  égale- 
ment moins  roagulable.  Il  se  rapproche  (railleurs  ainsi  peu  à  peu 
de  la  (ibriue,  et  il  arrive  uti  moment  où  ses  solutions  restent  in- 
complL'les  et  sont  presque  incoagulables  par  addition  de  fermenl. 

Au  eoatraire,  lorsque  le  fibrioo^-Jme  n*a  pas  été  abs(t!umeut  pu- 
rifié, il  resti^  très  coagulable  et  M.  Winter  a  même  vu,  une  fois, 
une  solution  île  fibririogène  abandrmnéc  ilaris  un  tube  ouvert  se 
prendre  en  gelée  spontanément  sai*s  l'addition  de  ferment. 

Si  donc  il  est  possible  de  retirer  du  sérum  un  principe  coagu- 
latour,  il  n'est  pas  encore  démontré  que  ce  principe  agisse  sur 
le  fibrinogène  pur  dllamnmrsten,  ni  même  que  son  intervention 
soit  nécessaire  quand  cette  nialière  n'est  pas  parfaitement 
pure. 

11  est  certain,  en  tout  cas,  que  d'autres  facteurs  exercent  une 
influence  sur  ractc  de  la  coagulation. 

L'hémogltibiue  paraît  y  jouer  un  certain  rôle  signalé  déjà  par 
A.  Schraidt,  et  l'on  sait  que  le  plasma  sanguin  renferme  toujours 
des  traces  d'hémoglobine.  Parmi  les  éebarilillons  de  liquide  d'hy- 
drocêle  que  nous  avons  eu  au  laboratoire,  M.  Winter  en  a  trouvé 
un  qui  ne  fournissait  aucun  coagulum  lorsqu'on  y  ajoutait  du 
sérum  humain  décoloré  et  qui,  au  contraire,  donnait  de  la  fibrine 
quand  on  le  traitait  par  du  sérum  légèrement  coloré. 

Le  fibrinog.îîne  d'ilamniarsten  très  coagulable,  lorsqu'il  n'a 
pas  été  complètement  purifié  par  un  certain  nombre  de  précipi- 
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talions^  rctionl  toujours  dans  ces  conditions  une  certaine  quantité 
d'hémoglobine. 

Le  rôle  des  sels  paraît  également  évident,  un  ce  sens  que  la 
coagulation  n'est  possible  qu^en  présence  d'une  certaine  propor- 
tion de  ces  prinripes,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Nous  en 
avons  déjii  eu  des  preuves  multiples.  Une  des  plus  inléressantes 
est  fournie  par  les  coagulations  successives  obtenues  avec  certaines 
sérosités  hydro-phlegmasiques  soumises  à  la  dialyse. 

On  abandonne  ces  sérosités  à  elles-mêmes  et  lorsqu'elles  ont 
fourni  tout  le  coagulum  qui  peut  se  former  spontanément,  on  filtre 
et  on  dialyse  le  sérum  restant  ;  il  se  forme  souveni  ainsi 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  de  luitiveaux  dépùts  fibiineux. 

Lorsqu'au  lieu  d'opérer  avec  une  solution  île  ferment  sur  des 
liquides  non  sponlanénieiiL  eoa.i; niables,  on  se  sert  pour  provo- 
quer la  coagulation  librineusi'  dt*  sérum  du  sang,  les  conditions 
sont  plus  complexes.  Nous  avons  vu  que  le  sérum  chauiïé  à 
-|~  50*  perd  sa  propriété  coagulaLrice. 

Comment  expliquer  ce  fait  curieux,  le  plus  saillant  de  tous  ceux 
que  nous  avons  relevés.  Cette  température  de  -j-  56'  est  précisé- 
ment celle  qui  précipite  le  (ibrinogène  ou  tout  au  mains  lui  fait 
perdre  sa  coagulabililé. 

Plusieurs  hypothèses  se  présenlenL 

On  peut  admettre  qu'il  existe  dans  le  sérum  un  ferment  de  la 
coagulation  perdant  à  -|-  .IG"  sa  propriété  caractéristique.  Cela 
n'est  pas  impossible  d'après  ce  que  nous  savons  des  ferments 
chimiques. 

Mais  on  peut  encore  tenir  le  raisonnement  suivant  :  La  ma- 
tière fibrinogênc  étant  très  voisine  de  la  fibrine  et  paraissant 
pouvoir  se  présenter  sous  des  états  dilTérents,  il  est  possible  que 
la  coagulation  fibrineuse  provienne  de  la  mise  en  présence  d'une 
même  malii^re  albuminoide  sous  deux  états  dilTérents,  d'où  résul- 
terait l'apparition  (l'un  troisième  état. 

La  question  se  complique  ainsi  singulièrement,  mais  il  ne  peut 
«n  être  autrement  tant  que  nous  resterons  insuflisarament  rensei- 
fînés  sur  les  diverses  formes  de  la  matière  librinogène  et  sur  la 
nature  du  ferment. 

C'est  précisément  sur  cette  question  de  Tintervenlion  probable 
<ie  divers  Bbrinogènes  que  les  travaux  de  Wooldridge  ont  appelé 
particulièrement  Tattention. 
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Phisiours  expériences  de  cet  observateur  tendent  k  prouver  quo 
la  coagulaLion  nîsiille  d(i  l'aclion  rèeiproque  du  libritiogtne  A  sur 
le  llbrinogène.  B  (voir  p.  2<i4  la  valeur  de  ces  termes).  Ces  deux 
lurps  existeraienl  nornialemenl  dans  le  plasma  sanguin.  Lorsque 
Celui-ci  a  êlé  i>bteriu  peplonisi^  il  conïient  tous  les  générateurs  de 
lit  fibrine.  On  sait,  en  efTel,  d'après  Fano,  que  ce  plasma  se  coagule 
soit  par  addition  de  TO*,  soit  par  dilution  avec  do  l'eau,  soit 
encore  après  fiUralion  à  travers  une  cloison  de  biscuit.  Ces  dilTé- 
renls  nioyr^ris  rkUruiraieiit  l'eiïet  .suspensif  déterminé  par  la  pep- 
tone.  La  coagulation  aurait  lieu  sous  l'intluence  du  librînogî^nc  A. 
car  le  plasma  pcptonisé  ne  se  coagule  plus,  après  l'action  de  ces 
moyens,  lorsqu'au  préalable  nn  le  maintient  pendant  quelque 
temps  à  O*'  de  manière  à  faire  jjréeipiler  le  fibrinogène  A. 

Tant  que  le  plasma  pcptonisé  contient  une  certaine  (juantité  de 
n*  filirinogèno  il  conserve  la  propriété  de  se  coaguler  [lar  addition 
de  i\iy\  Pendant  celte  coagulali*>n,  il  se  forme  du  ferment  de  la 
librine  el  4raiUaul  plus  qu'il  y  a  plus  de  iihrinogèno  A.  Dès  qu'il 
n'existe  plus  dans  le  plasma  peptonisé  de  iîbrinogfene  A,  la  coa- 
gulation devient  impossible  :  mais  la  eoagulabilité  du  liquide  peut 
élre  restituée  par  addition  arlilieielie  de  (ibrinogènc  A. 

On  voit  que  d'api-ès  la  ibéorie  de  l'auteur  il  est  inutile  de  faire 
intervenir  un  fermt*nl.  C'est  le  llbrinogène  A  qui  exerce  sur  le 
iibrinogène  B  l'action  coagulalrice.  mais  non  à  la  faecui  d'un  fer- 
ment, car  il  se  passe  ici  une  sorte;  de  roinbînaison.  Toutefois, 
l'auleur  admet  que  pendant  cet  acte  chimique  il  se  dégage  un  fer- 
ment ayant  les  propriétés  de  celui  de  Schniiill  el  d'IIammarslen 
el  jiar  suite  capable  de  faire  coaguler  le  Fibrinogènc  B.  Cependant 
sur  ce  point  le  travail  de  Wooldridgc  présente  une  certaine  obs- 
curité. Nous  voyons,  en  effet,  que  lorsque  le  plasma  peptonisé  a 
été  débarrassé  du  iibrinogène  A  par  le  sulfate  de  magnésium,  il 
peut  être  coagulé  par  addition  de  ferment,  ïaiidis  que  lorsqu'il  est 
débarrassé  du  même  corps  par  le  fn.dd,  il  ne  se  coagule  plus  par 
addition  do  ferment  ou  même  de  sérum.  11  semble  donc  se  dégager 
de  ces  observations  que  le  fibiinogène  A  normal  de  Wooldridge 
renferme  deux  ou  plusieurs  substances,  puisque  le  résidu  de  ses 
précipitations  varie  suivant  ta  métliode  employée  pour  l'obtenir. 

Quoiqu'il  en  soil,  le  point  li*  [dus  imporlantdn  travail  de  Wool- 
dridge porte  sur  la  possibilité  de  rempincer  le  lihrinogène  A  dans 
Siin  action  sur  l'autre  librinogène  [>ar  de  la  lécilbine.  La  prove- 
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Dancc  do  la  lécitbinc  (rorvoau,  testicule,  ganglions  lymphatiques, 
sang,  levure)  est  inditrérenle  pour  le  succès  de  rexpérionce  ; 
C4*pendant  la  lécltliine  du  jaune  d^œuf  ou  des  œufs  do  poisson  est 
inaclivc. 

D'autre  pari,  les  fibrinogènes  riclic^s  en  lécilhine  eL  décrits 
sommairement  (p.  2Gîî)  peuvent  intervenir  dans  la  production  de 
lu  fibrine. 

En  Faisant  rt*agir  ces  divei'ses  niatiîTos  les  iini^s  sur  les  autres, 
en  les  soumeltanl  à  l'action  du  s(>ruin  cm  du  ferintMil.  W  ooldridge 
est  arrivé  à  se  convaincre  rjut*  la  coa^'^ubition  riltrineusc  est  le 
résultat  de  l'action  de  deux  iibrinogènes  l'un  sur  l'aulrc.  Celte 
action  consisterait  surtout  en  un  rhanp'mcnl  dans  les  relations 
ijui  existent  entre  la  lêrilhine  et  les  allmininuides.  L'une  des  con- 
ditions préliminaires  de  j'uccomplissemeiit  du  processus  parait 
être  la  précipitation  de  l'un  des  deux  lilirinogènes. 

Il  est  important  de  savoir,  pour  la  compréhension  des  fails  que 
nous  avons  observés  de  noire  lôlé,  M.  \N'inler  et  moi.  que  le 
sérum  sanguin  renferme  à  la  fois,  d'après  Wooldridge,  du  ferment 
1*1  du  fibriuogène. 

Il  serait  1res  inléressanl,  ilans  Ir  iiiènn'  but,  déludier  rticlion 
de  la  température  de  -f-  5ti-57  sur  hi  lériLliîne  ri  sur  les  ma- 
tières albuminoïdes  désignées  sous  le  nom  de  fibrinogènes  des 
tissus  1 1). 

En  résumé,  WooUlridge  a  fait  connaître  bon  nombre  de  fails 
qui  montrent,  aussi  bien  que  nos  propres  recherches,  l'insuffisance 
des  théories  admises  jusqu'à  présent  sur  la  coagulation;  mais  il  no 
se  dégage  pas  encore  de  ses  travaux  une  théorie  générale  et  com- 
plète de  la  coagulation. 

Concluons  donc  que  nos  connaissances  ne  sont  pas  encore  assez 
avancées  sur  la  conslilulion  du  pUsma  et  du  sérum  pour  qu'on 
puisse  formuler  une  thértrie  rbimiqur  inaltaquablr  de  la  coagu- 
lation librineuse.  La  solution  de  cetlr  qtii'siiiMi  réellement  dif- 
ficile no  sera  obtenue  qu*au  prix  de  nouveaux  eiïorts. 

(I)  Noas  nout  proposons  de  (aire  ces  roclicrches  dH  que  noua  posséderooft  un 
ouHllag«  cooTpnalile. 
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SOUS-CHAPITRE    III 

DU  RÔLE  DKS   ÉLI-:MH;NTS  Fir^UHÉS  DU  SANG   DANS   LE 
PROCESSUS  DE   LA   COAGULATION 

Il  est  probable  que  la  théorie  chimique  <le  la  coagulation  fibri- 
neuso  aura  uno  portée  générale  et  sera  applicable  à  lous  les 
liquides  normaux  ou  pathologiques,  capables  de  fournir  de  la 
fibrine.  Néanmoins,  quand  cette  théorie  sera  découverte,  les  dif- 
férents liquides  coagulables  n'en  reslcronl  pas  moins  distincts 
les  uns  des  autres  à  certains  égards.  La  coagulation  du  sang  sera 
toujours  un  cas  particulier  de  faiU  plus  généraux,  ayant  pour 
caractère  essentiel  de  s'effecluer  normalement  dans  un  liquide 
tenant  en  suspension  de  Ivhs  nombreux  éléments  analomiques. 
Celte  circnnstauee  [lerniet,  en  eil'i-l,  de  supposer  que  ces  élé- 
ments peuvent  fournir  au  plasma  saug^uin  une  ou  pUisieurs  ma- 
tières capables  d'intervenir  dans  la  production  de  la  fibrine. 

Aussi  divers  autours,  et  particulièrement  A.  Sclimidt,  ont-ils 
invoqué  la  participation  de  certains  corpuscules  du  sang  dans  ce 
phénonif^ne. 

IViur  bien  comprendre  Tinlérèt  de  cette  question,  il  importe 
de  faire  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  Ton  peut  re- 
tirer des  éléments  anatomiques  du  sang»  par  des  procédés  do 
laboratoire,  des  matières  albuminoides  plus  ou  muins  analogues 
à  la  fibrine  ou  susceptibles  de  donner  naissance  à  de  la  fibrine. 
Le  but  que  doivent  se  proposer  le  plij'sjologisle  et  le  médecin 
est  plus  délicat.  Il  doit  consister  i\  déterminer  les  phénomènes  qui 
se  produisent  spontanément  pendant  la  formalion  des  diverses 
variétés  de  concrétions  sanguines.  En  d'autres  termes,  il  faut 
examiner  si  les  éléments  du  sang  concourent,  en  se  moililianl  et 
en  livrant  quelque  cluise  d'eux-mêmes  au  plasma  sanguin,  à  l'ap- 
parition de  la  fibrine  ou  des  diverses  espèces  de  caillots  qui  ont 
été  précédemment  décrits. 

Tel  (jne  nous  le  circonscrivons,  ce  sujet  est  assez  complexe  et 
nous  avons  dfi  y  consacrer  déjà  un  certain  nombre  de  travaux. 
Nous  nous  bornerons  ici  à  en  faire  un  exposé  succinct,  en  ren- 
voyant le  lecteur,  pour  plus  de  détails,  à  quelques-unes  de  nos  pu- 
blications antérieures  (t). 
(I)  Voir  parlkulièr«raenl  XL,  XLI,  XLIV,  LIX,  LXII,  LXXII,  LXXÏH 
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Le  premier  point  qui  mérite  d'^lre  examiné  concerne  la  consli- 
liition  et  les  propriétés  du  plasma  sanguin.  Ce  jtlasma  contienl-il. 
(el  qu'il  existe  dans  les  vaisseaux,  tous  les  matériaux  nécessaires 
à  la  production  *le  la  fibrine?  Il  est  clair  que  ^i  Ton  doit  reprendre 
par  la  négative  à  cctle  première  question,  il  faurlra  en  conclure 
que  rinlerventiini  îles  éléments  analoniiques  est  indispensable  à 
la  production  de  la  librine.  Pour  arriver  à  une  solution  bien  nelte, 
il  faudrait  pouvoir  séparer  le  plasma  sanj^uiti  des  éléments  anato- 
miques  avant  Loule  aUérution  de  ces  éléments,  et  voir  si  un  tel 
plasma  serait  encore  coagulable. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  que  les  procédés 
employés  dans  la  préparation  du  plasma  sang'uin  sont  loin  de 
répondre  à  cette  exigence. 

La  préparation  du  plasma  salé  d'après  le  procédé  d*A.  Schmidt 
me  paraît  être  encore  celle  qui  permet  le  mieux  la  séparation  du 
plasma  des  éléments  analoniiqnes.  Mais  jl*  mo  suis  assuré  maintes 
fois  qu'un  bon  nombre  de  ws  éléments  s'allèrent  et  que,  par  suite, 
ce  liquide  doit  contenir  tins  principes  émanés  de  ces  corpuscules, 
particulièrement  des  liématoblastes.  J*ni  donc  tenté,  de  mon 
côté,  il'obteiiir  une  séparation  aussi  parfaite  que  possif)le  du 
plasma  et  des  éléments  du  san^.  J'y  ai  réussi  dans  des  conditions 
qui  ne  m'otit  pas  permis  de  poursuivri'  des  recherches  chimiques. 
Néanmoins,  les  résultais  que  j'ai  obtenus  sont  de  nature  à  dé- 
montrer l'intervention  des  éléments  anatomiques  dans  la  for- 
mation de  la  fibrine  et,  à  ce  titre,  je  rapporterai  les  principales 
«xpérienccs  que  j*ai  faites  sur  ce  point. 


En  1878,  j*avaU  ù  ma  disposiliûii  ileux  «'•L'hantillons  do  liquide  amniotique 
iod»'*,  prépari*  par  la  mi'thodc  d«  Mfix  Sdniltzc.  L'un  iI'imii  avait  la  propri^l^ 
de  fixer  d'une  manière  n^narquatitu  lus  rlémetiLs  du  snn^  lif  la  i^rcnouillt'. 
Le  second  laissait  c<*s  ^tt^ments  s'altérer  h.  lu  longue.  J'eus  l'idée  d'utiliser 
ces  liquides  pour  la  prt^paralion  dii  plasma  île  grenouille. 

L'opération  était  comluilt^  de  ta  manière  suivante  *. 

Le  sang  obtenu  par  la  section  du  cœur  était  reru  imm(!'dialement  dans 
une  capsule  contenant  une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique  iodé,  de 
telle  sorte  que  le  mélange  renfermait  à  pou  près  doux  tiers  de  sémm  contre 
un  lierA  de  san^  ou  un  é^al  volume  des  deux  lîrpiides.  Après  afïitation,  le 
sang  dilué  était  immédiatement  versé  dans  un  tuhc  h  essai,  maintenu  verti- 
calement et  enluuré  de  f<lace  fondante. 

Au  bout  de  quelques  heures,  on  pouvait  décanter  le  liquide  surnageani 
la  couche  des  globules,  et  agir  séparément  sur  ces  deux  parties.  Gomme  le 
liquide  amniotique  renferme  une  quantité  a^sez  abondante  de  chlorure  de 
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sodium  qui  possède  tino   action  anlicoagulalricc,  on  ajoutait  une  certaine 
proportion  d'eau  au  plasma  dt-canié  ainsi  qu'au  mélange  de  plasma  et  de 

(globules,  et  on  cons*>rvait  ces  liquides. 

Avec  le  promicr  rchatitillon  da  ]ii[niilf  anininliquo,  j^oblins  non  seule- 
ment un  plasma  incnayiiïable,  mais  une  tellu"  lixalinn  ili^s  tM^menls  analr»- 
mique:!i  que  le  molaiiyc  de  i-«ux-ci  avec  du  plasma  dilui'  ne  donnait  lieu 
(également  à  aucune  roagulation.  L'expérience  huivanleun  fait  foi. 

Le  14  février  1878»  on  recueille  le  san^  du  cœur  d'une  vann  Icmpornria 
bien  vivacc,  et  on  Ir  traite  rommo  il  vient  dVln^  dit.  Au  bout  de  deu\ 
heures,  on  décante  In  partie  sufx^rieure  claire  du  plasma  fii"  1);  puis  au  fur 
et  k  mesure  que  le  liquide  «éclaircit  on  oltlirut  d'autres  échanlillons  de 
plasma  (numéros  2,3, 4),  renfermant  à.  peine  quelques  éléments  anatomiques. 
Kiifm  l'échantillon  numéro  o  contient  la  couche  dos  globules  déposés  avec 
un  volume  égal  do  plasma  renilii  louche  par  la  présence  do  nombreux  élé- 
ments anatomiques  tfMius  nn  suspension. 

Ces  érhanlilKms  sont  maiiileniis  à  la  température  du  laboratoire  (i 7* C). 
An  bout  de  quelques  heures  les  éehanlillons  numéros  I,  2,  ;i,  4  lûisscn!  dé 
poser  au  fond  du  vase  une  légère  couche  insif^ni liantes  dVdéments  Heures  ; 
l'échantillon  numéro  Tî  laisse  se  former,  au  contraire,  un  dép'U  abondant, 

Ces  cinq  échantillons  sont  adilitioniiés  d'un  é]t:al  volume  d  eau  (ce  qui  est 
suftlsant  pour  atténuer  lefTet  ilu  liquiile  ainrii{ilt<])i(-);  i]  ne  se  forme  de 
caillot  dans  aucun  d'eux,  bien  iiiic  le  s^n^  pur  se  soit  parfaitement  coa- 
gulé. 

Le  second  écliantlllon  tic  liquide  amniotique  iodé  m*a  donné  des  résultats 
moins  comptels;  mais  également  inléressanls,  Lorsqîii^  le  plasma  décanté 
était  presque  coinpir*tfnirnt  di''|irtun'u  dVdémorUs anatomiques,  il  ne  laissait 
précipiter  qu'une  quantité  itisi;:ni liante  de  lihrino.  En  rallongeant  d'eau,  il 
ne  se  cuaguIaU  pas  davantage.  Au  contraire,  lorsque  apiês  la  décantation 
des  couches  superlicieHcï)  on  additionnait  d'eau  la  portion  restée  dans  le 
fond  du  tube  et  contenant  les  éléments  anatnmiques,  on  ne  tardait  pas  A 
voir  se  former  une  congutalion  en  masst\ 

Pn'Ufiit-on  alors  une  |ioi  tion  de  ce  raillol  puni  la  plonger  dans  le  picmicr 
liquide,  celni-i'i  se  coagulait  â  son  tour  avec  rapidité, 

Voici  la  relation  d'une  de  cea  expériences  : 

Le  !7  janvier  1878,  on  recueiltti  te  sani;  du  C(Pur  d'une  rn;j/ï  rini/ls  dans  du 
sérum  iodé,  dans  la  proporlion  d'envirori  deux  tiers  de  sérum  pour  un  tiei"» 
de  sang.  Le  mèlanfje  est  jilacé  dans  un  tube  enlnuré  dn  glace  tondante. 

Au  bout  de  trois  heures,  on  décante  lo  [dastua  clair  surnageant  le  dépAt 
filobulaire,  et  on  l'allonge  d*oau  ù  volume  égal  féchant.  n"  1). 

La  partie  qui  reste  au  fond  du  tube,  et  qui  est  constituée  par  une  couche 
rf>u;^e  et  une  cmiL-lie  lonolie  ilV^ale  hauteur,  est  recueillie  à  part  et  addi- 
tionnée d'un  é:'al  vohimn  d\sin  (n"  2). 

Aubould*unc  denii-heutc,  on  ne  trouve  dans  le  numéro  i  qu'une  petite 
mèche  niamcnteusc  englobant  les  quelques  éléments  anatomiques  entraînée 
avec  le  liquide. 

Le  mélange  numéro  2  est  au  contraire  pris  totalement  en  gelée 

Le  numéro  i  est  alors  divisé  en  deux  portions  (n'^"  3  et  4). 

Dans  le  numéro  3  on  plonjjc  un  fragment  du  caillot  retiré  du  ouméru  2  et 
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prc&quc  imraé<lintemcnt  le  liquide  se  prend  en  golOe,  Lo  numéro  4  resir. 
litiuidp. 

Poslériourcmonl  aux  jiri'cédtMils  travaux,  Wooldridge  a  fail 
connaîlrc  un  nouveau  |u'oci'Jc  i]*:  proparallon  du  [dasma  qui  per- 
met trol)leuh*  un  litjtiidc  rciifermanL  lous  les  él(^meiiLs  nécessaires 
à  la  roagulalion  (p.  2S9}.  D'après  cet  aiUeiir  ces  principes  de  la 
coagulation  iibrincuse  seraient  indépendants  des  éléments 
Heures.  Mais  c'est  Wi  une  simple  liypollièse  et  nous  montrerons 
bientôt  que  sur  ce  point  W'ooliii  id^e  parait  s'être  fait  illusion. 

En  définitive,  on  voit  qu'il  est  très  difficile  d'extraire  du  sang 
complet  un  plasma  absolument  incoa^ulable.el  que  celle  difficulté 
paraît  prov^Miir  t\o  la  i^randr  vuliiérahilitr  des  éléments  ilu  sang. 
On  voit,  lie  plus,  que  l'altération  df  ces  éléments  paraît  donner 
naissance  .'i  des  principes  indispensables  à  la  production  de  la 
coagulation  fibrineuse. 

Quelle  moililiralion  ce  liquide  peut-il  donc  subir  de  la  part  des 
élémenls  anal'tmif[u<'s  [lour  devenir  coaj^ulable  ? 

D'autre  part,  la  quantité  de  fibrine  formée  ne  pcut-cllc  dépendre 
m  partie  de  Tallération  dos  éléments  auatomiques? 

Le  sang  est  de  lous  los  liquides  ci>agulablos  celui  qui  fournit  la 
plus  forte,  propuiliou  de  libriii**.  r,*'lle-ei  est  très  seusiblemeul 
supérieure  h  celle  qu'on  trouve  dans  la  lymphe  qui  vient  cepen- 
dant renouveler  rîtnstammeiil  le  plasma  sant^^uin  [\).  Ce  fail 
n'est-il  pas  la  cousé(]uencc  de  l'intervention  des  élémenls  analo- 
miqucs? 

Enfin,  le  sang  peut  fournir  diverses  variétés  de  concrétions 
sanguines,  et  cette  patlicularilé,  si  importante  en  analoniie  patho- 
logique, n'est-clle  pas  sous  la  dépendance  de  sa  constitution  ana- 
tomique  ? 

(1)  Les  dotagcit  comparatifs  de  la  quantité  de  fibrine  contenue  dans  le  sang  et 
dans  ta  lyniplif  d'un  ini^uic  animal,  :fout  peu  nombreux. 

Voici  Icft  rhitlroft  donn^»  dans  deux  analyses  de  ro  genre  :  l"  »nng  pour  1000. 
fibrine  y«%3l;  lympbo  pour  1000.  fibrine  2»^n  (Schmidt,  cité  p.ir  (Îorup-Besanea, 
Traité  lie  chimie  phjtiol.^  Irad.  française,  t.  I,  p.  Jd3);  2»  plasma  !:>ai)guiii  :  Tibrino 
pour  1000.  6R'.0G:lyznpbe: fibrine  pour  1000.  'Ji'.IS  (Oeaunls,  Traité  de phtjsiol,^  t  t, 
p.  320). 

J'ajouterai  a  l'cs  renscigueincuts  les  rësultaU  que  j'ai  obtenus  il  y  a  quelqun^ 
Huuâes  avec  M.  Féry.  On  a  do^é  In  (Uiriuc  dans  le  sang  provenant  d'une  saignr'^ 
fiiite  k  la  jugulaire  d'un  cheval  et  dans  la  lymphe  pure  du  mfime  animal  pri^e  n 
l'aide  d'une  canule  dans  un  des  grus  lymphatiques  sntcUiles  de  la  carotide.  L'animal 
étiit  épuisé  et  amaigri.  Le  sang  contenait,  pour  1000,  fibrine  2*^,^5;  la  lymphe. 
Ov%&7tt  {Archivée  de  physiologie,  !•  série,  I.  X,  p.  Ï7*,  1882;. 
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On  a  impliqué  lour  u  tour  dans  Tactc  do  la  coagulalîon  les  glo- 
bules rouges,  les  globules  blancs  et  enfin  les  hémali^blastcs. 

§  1.  —  Faits  relatifs  aux  globules  rocgks. 

La  coagulation  du  sang  s'accompagne  d'une  modification  sen- 
sible dans  les  propriétés  normales  dos  hématies.  Ces  éléments 
deviennent,  pendant  le  cours  de  ce  phénomène,  moins  adliésifs, 
vX  en  quelque  sorte  plus  fermes,  ce  qui  permet  d'en  opérer  plus 
facilement  le  désompilemcnl  et  la  dispersion  dans  les  préparations 
de  sang  pur  (1).  D'autre  part,  la  défiln-inalion  du  sang  par  le  bat- 
tage diminue  eonsidérahlenuMit  la  vilalilé  i\vs  hématies,  car,  lors- 
qu'après  cette  opératiim  imï  les  réintî^gre  dans  leur  milieu  nor- 
mal, elles  ne  lardent  pas  h  se  détruire  (2). 

Cependant  les  hématies  conservent  après  la  coagulation  sponta- 
née, de  même  qu'après  la  défibrination  par  le  battage,  leur  dia- 
mètre et  leur  volume  normaux,  et  lorsqu'on  a  soin  de  recueillir  le 
sang  dans  des  conditions  convenables,  le  sérum  qui  se  sépare  rtu 
caillot  ne  renferme  que  des  traces  dliémoglobine.  Les  globules 
rouges,  tout  en  subissant  une  ct-rtaine  modification  pendant  la 
formation  de  la  fibrine,  ne  paraissent  donc  pas  se  dissoudre. 

Mais  il  est  évidemment  permis  de  penser  que,  sans  perdre  leur 
individualité  en  tant  qu'éléments,  ils  fournissent  au  plasma  une 
malil'rc  capable  de  favoiiser  la  formalinn  de  la  fibrine  ou  même 
d'y  participer.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  admis  ci'  genre  d'action 
des  hématies,  je  citerai  M.  A.  Gautier.  En  s'appuyant  principale- 
ment sur  des  observations  de  Denis,  il  a  été  conduit  à  supposer 
que  la  coagulation  st^  produit  par  suite  de  l'exosmose  hors  des 
globules  rouges  de  paraglobuline,  dont  le  pouvoir  de  diffusion  est 
considérable  (^), 

Toutefois,  jusqu'à  présent  il  avait  été  impossible  de  fournir 
une  preuve  directe  de  l'adultération  des  liématies  pendant  la 
coagulation  fibrineuse. 

J\ii  récemment,  depuis  la  publication  des  recherches  expo- 
sées  dans  le  numéro  LXIl,    constaté  une  diil'érence  essentielle 


(1)  J'ai  décrit  cds  particuiaritës  en  détail  dans  le  travail  u°  LXH. 
(ï)  LIV. 

(3)  A.  Galtibr,  Cliiinie  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  &  l'hygiène. 
Parii«,  1874. 
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entre  les  réactions  des  hématies  du  sang  complet  et  celli's  du  sang 
défibriné.  Ce  fait  a  été  consigné  précédemment  (dans  la  deuxième 
partie)  h  propos  de  la  structure  des  globulos  rouges  (p.  79). 

En  traitant  ces  éléments  d'une  certaine  manière,  j'ai  réussi  à 
me  convaincre  que  les  hématies  du  sang  complot  laissent  Irans- 
suder  des  corpuscules  particuliers  (corpuscules  d'exsudation). 
Il  n'est  pas  douteux  t[ue  ces  corpuscules  prennent  part  à  la  coagu- 
lation du  sang,  car  on  n'en  observe  plus  de  semblables  dans  les 
hématies  du  sang  défîbriné,  traitées  par  les  mêmes  procédés. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire  aujourd'hui  que  les  globules  rouges, 
sans  se  détruire,  livrent  au  plasma  une  matière  corpusculaire 
prenant  part  h  la  coagulation  librineuse  (i).  <Juelie  esL  la  nalure 
de  ces  corpuscules  d'exsudalion? 

En  traitant  des  préparations  de  sang  frais  par  une  solution  peu 
colorée  de  violet  de  méthyle,  et  en  ayarit  soin  de  .faire  pénétrer 
le  liquide  par  capillarité,  on  obtient  la  réunion  de  ces  petits  élé- 
ments sous  la  forme  d*amas  plus  ou  moins  volumineux  desquels 
partent  de  petits  lilaments  très  analogues  à  de  la  libriue.  Ils  parais- 
sent donc  ètnt  çoïislîtués  par  une  variété  dtî  (ilirint»j^i'ue. 

Wooidridge  a  comparé  les  pelits  disques  d'apparence  organisée 
qui  composent  son  lihrinogène  A  aux  éléments  que  j'ai  décrits 
sous  le  nom  d'hématfïblasles.  Sur  les  préparations  qu'il  a  bien 
voulu  me  soumellre,  j'ai  constaté  que  ces  disques  n'ont  pas  de 
structure  propre;  qu'ils  ressemblent  à  de  simples  vésicules  et  ne 
sont  pas,  comme  les  hénialoblastes,  de  véritables  éléments  ana- 
tomiques.  Ils  m'ont  paru,  au  contraire,  fort  analogues  aux  corpus- 
cules d'exsudalion.  Les  uns  et  les  autres  ont  une  tendance  remar- 
quable à  se  rassembler  ot  à  se   transformer  sur  place  en  une 


(I)  Ut  roAgulaliou  fibriDcu^^e  Doroiale  f-e  r.ti^aat  en  prrsftice  dri;  globules  rouget», 
il  «fll  int<^reg:^ut  Jo  ooniiiipinr  ici  une  remarque  f>iite  p;ir  M.  Wiiiter.  touchant 
robflUd»  que  le»  globules  rougos  on  simpleinont  Imir  matière  colorante  apportent 
i  la  BéparnUon  du  Qbrioog^ue  d'Hnuimarsten.  Ou  a  tu  que  U  prC*cipitation  île  ecUe 
matière  par  le  chlorure  dn  sodium  fi'obUeut  faeiletncut  lorsqu'on  opère  .«ur  du 
plasma  eéparé  des  globules  rouges.  Ouaud  ou  essaye  de  précipiter  le  flhriuogrue 
par  le  chlorure  do  ï>odium  en  préseDco  des  frlobule»,  cette  précipitation  avorte 
ou  M  réalise  lrë#  iucompl^tcmeiit  :  les  globules  gt>nent  sa  séparation.  Le»  globule» 
rouges  ou  siuipleuieut  leur  matiôre  coloraute  paraissent  donc  Qxer  éuergiqucment 
le  (Ibriuitgène  d'Ilammar&teu. 

AusM,  loraqu'après  la  s^'paration  du  plaî^ma  on  détruit  lefl  globules  rouges  par 
l'eau,  on  peut  encore  reUror  de  la  âoluUon  du  Ûbrinogène  d'HammarAten.  Ces  fait» 
»out  favorables  à  Topinion  précédeuiment  exprimée  tourhant  la  oon  préexistence 
dans  le  saog  du  fibrinogéne  sous  la  forme  où  l'obUent  HammarateD. 
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substance  fibrillaire.  Si  rrllo  analog"ie  est  réelle,  il  en  résulterait 
ce  fait  imporlaiit  que  les  globules  roug^cs  laissent  Iranssuder  du 
(ibrinogènc  A.  Ce  fibrinogène  se  dissouilrail  dans  le  plasma  h  la 
température  ordinaire  et  en  serait  précipité  par  le  froid  sous  la 
forme  de  corpuscules  (1). 

Toujours  est-il  que  les  hématies  à  noyan  des  ovipares  ne  pro- 
duisent pas  de  corpuscules  d'exsudation  et  que  précisément, 
d'après  Wouhlrîdge,  le  sang  peplonisé  dos  oiseaux  ne  se  comporte 
pas  de  la  mémo  façon  que  celui  des  mammifîjres. 

Il  est  très  probable  que  cheï  ces  derniers  la  peptonisation, 
loul  en  maintenant  le  sang  liquide^  n'empêche  pas  les  globules 
rouges  sorlisdes  vaisseaux,  de  perdre  leur  muLîêrc  d'exsudation. 
Comme  ils  subissent  cette  modilicalion  sans  qu'il  y  ail  aucun 
cliangemtMit  apparent  dans  leurs  caractères  anaLomiques,  on  com- 
prend furt  bien  que  Woolciridgc  prétende  que  les  générateurs  de 
la  llbrine  sont  indépendants  des  éléments  figurés. 

On  voit,  au  contraire,  que  les  globules  rouges  paraissent  jouer 
un  r^le  important  el  resté  jusqu'à  présent  méconnu  dans  la  for- 
mation des  générateurs  de  la  fibrine. 


§  2.  —  Faits  hklatifs  alx  globules  blancs. 

Obligé  de  faire  intervenir  dans  l'acte  de  la  coagulation  la  désa- 
grégation d'au  moins  un  des  éléments  du  sang,  A.  Schmidt.  en 
s'appuyant  sur  des  expériences  diverses,  a  cru  devoir  incrimiiier 
les  globules  blancs.  D'après  cet  auteur,  la  coagulation  fibrineuse 
coïnciderait  avec  la  destruction  d'un  nombre  considérable  de  leu- 
cocytes, ainsi  qn'on  pourrait  s'en  convaincre  rfc  visu  sous  le  mi- 
croscope. 

Le  fait  analomiquc  invoqué  par  A.  Schmidt,  de  la  rapide  des- 
truction des  globules  blancs,  est  facile  à  réfuter.  Tous  les  aoato- 
mistes  s'accordent,  en  eflet,  àreconnaîlrc  que  les  globules  blnucs 
sont  les  éléments  les  plus  résislaiils  du  sang»  ceux  qui  conservent 
le  plus  longtemps  bors  de  l'organisme  leurs  caractères  anatomi- 
ques  et  leurs  propriétés  physiologiques.  En  examinant  au  micros- 
cope, avec  la  rapidité  la  plus  grande  possible,  une  goutte  de  sang 
sortant  des  vaisseaux,  par  le  procédé  indiqué  pour  l'élude  des  hé- 

(I)  n  importerait  de  savoir  si  les  disques  du  Ûbrogéoc  A  se  comportcol  de  l« 
mèm^  luaDi^rc  que  les  corpuscules  d'exaudaUon  eu  présence  des  réactifs  colorauts. 
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luatoblaslcs,  il  est  absolument  impossible  de  voir  un  irloLiilo  blanc 
se  détruire  sous  les  yeux.  Au  contraire,  les  plus  grands  de  ces  élé- 
ments, d'abord  spliT-riques,  et  en  <]iiel*|ue  sorte  tétanisés,  ne  tar- 
dent pas  à  prouver  leur  vitalité  en  changeant  de  forme  et  en  se 
déplaçant. 

Dans  le  san^r  phle^masique,  ces  corpuscules  rampent  à  travers 
les  filaments  du  réticuluni  épaissi,  et  n'yadlitrent  *]n'accidenlelic- 
menlt  el  d'une  fa<;on  leniporaire.  Cependant,  eu  préparant,  dan« 
cescas,  le  réliruluni  par  lavage  et  coloration,  on  obtient  parfois 
des  globules  blancs,  étalés  en  plaques  anguleuses,  irrégulières, 
des  angles  desqu(dles  paraissent  [lartir  des  filaments  fibrineux. 
Mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  lilanienls  ont  une  tendance  remar- 
quable à  adhérer  à  tout  corps  éli-anger. 

A.  SchmidL  reconnaît  ijue  le  froid,  en  relardant  la  coagulation, 
empêche  également  la  destruclion  des  globules  blancs.  Or,  en 
examinant  du  sang  porté  h  0°,  à  la  sortie  du  vaisseau,  et  dans 
lequel  il  ne  se  produisait  aucune  trace  de  coagulation,  je  n'ai  pas 
trouvé  plus  de  globules  blancs  que  dans  le  même  sang  examiné  à 
une  température  de  IC  à  18". 

Mes  expériences  sur  le  cheval  confirment  pleinement  les  données 
précédentes. 

Une  jugulaire  externe  pleine  de  sang  ayant  été  laissée  susjten- 
due  verticalement  dans  une  éprouvelte  entourée  de  glace  fondante 
pendant  dix-huit  heures,  on  retire,  en  ponctionnant  la  veine  au 
nivea\i  de  la  couche  plasmaliiiiie^  ua  liquide  citrin.  clair,  qui, 
examiné  immédialemenl  an  microscope,  ne  laisse  voir  que  de  très 
rares  globules  blancs.  Au  bout  d'environ  une  heure  (température 
extérieure  IT^C),  la  préparation  contient  un  riche  réseau  fila- 
menteux, et  cependant  les  globules  blancs  ne  sont  ni  détruits  ni 
altérés.  Autour  de  quelques-uns  d'entre  eux,  les  filaments  de 
librino  sont  plus  serrés,  mais  pareil  fait  se  remarque  souvent  au- 
tour d*UD  corps  étranger  quelconque. 

Dans  une  autre  expérience,  le  liquide  plasmatique  ainsi  obtenu 
est  filtré  sur  un  triple  papier  Berzelius  en  plein  air  par  une  tem- 
pérature de  0\  On  obtient  ainsi  un  liquide  parfaitement  clair  et 
Iransparenl  qui  no  montre  au  microscope  que  de  très  rares  glo- 
bules rouges  (i  sur  25  h  30  champs  microscopiques).  La  prépara- 
lion,  conservée  dans  le  laboratoire  h  une  température  de  17°, 
laisse  apercevoir,  au  bout  d'environ  deux  heures  et  demie,  un  ré- 
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liculum  librineiix,  bien  qu'il  soit  impossible  d'y  rencontrer  un  seul 
globule  blanc. 

Helenus  sur  lo  iilLrc,  los  globules  blancs  y  ont  conservé  leurs  ca- 
raclères  normaux. 

Il  est  donc  bien  certain  que  la  formalioti  de  Ja  librine  n'a  pas 
pour  origine  une  destruclion  drs  globules  blancs.  Mais  pcul-on 
(lire  r^galL'meiit  quu  ces  (éléments  ne  laissent  transsuder  aucune 
matière  capable  (kMiiodilifM' cbiiuiqniTuenL  le  plasma?  D'après  A. 
SchmidU  ils  fourniraient,  i\  la  fois,  de  la  sérum-globuline  (paru- 
globuline)  et  du  ferment. 

Examinons  brièvement  les  principaux  faits  relatifs  i  la  possibi- 
lité de  leur  intervention. 

A,  Schmidt  a  reconnu  que  le  liquide  de  l'hydrocfele  et  la  sérosité 
ilu  périoardt*  du  cheval  ne  se  coagulent  pas  «juaiid  nu  y  aj<^i*te  seu- 
lement de  l'extrait  aqut'ux  de  funnont(l).  D'après  lui,  ces  liquides 
ne  renfermeraient  que  du  libriiiD^ène,  et  par  conséquent  il  leur 
raanqui rail ,  pour  former  de  la  libiine,  de  la  sérum-globuline 
([)ara<;l(>]tnlîiie)  et  du  ferment.  Onnnie  ces  liquides  fournissent  ud 
caillot  quaiid  on  y  ajoute  du  sérum  sanguin,  ce  résultat  sérail  la 
conséquence  de  la  présence  dans  ce  liquide  à  la  fois  de  sérum- 
globuline  et  de  ferment.  Cela  posé,  le  rat^me  auteur  s'elForce  de 
démontrer  que  la  sérum-globuline  du  sérum  sanguin  provient  de& 
leucocytes.  Mais  les  expériences  qu'il  a  exécutées  dans  cette  di- 
rection ont  perdu  toute  leur  signification  depuis  qu'Hammarslen 
nous  a  appris  à  préparer  la  sérum-globuline  h  Taidc  du  sulfate  de 
niagnérîiura. 

Le  liquide  d'iiydrocèle  et  celui  du  péricarde  n'ont  pas  loujoui*» 
les  mêmes  propriétés,  le  premier  surtout.  Cependant,  alore  même 
que  ces  liquides  ne  se  coagulent  pas  par  l'addition  de  solution 
aqueuse  de  ferment  pur,  on  peut  toujours  y  déceler  une  proportion 
assez  importante  dû  paragtobuline.  Lorsqu'ils  ronueut  de  la&briae 
en  présence  du  sérum  sanguin,  ce  n'est  donc  pas  parce  que  ce  li- 
quide renferme  à  la  fois  de  la  séruni-gloliuline  et  du  ferment, 
puisque  ces  sérosités  contiennent  déjà  de  la  paraglobuiine  (sérum- 
globuline). 

L'action  qui  se  passe  dans  ces  conditions  reste  obscure;  mais 
elle  ne  dépend  pas,  en  tout  cas,  de  l'absence  ou  de  la  présence 
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<l"une  matière  fournie  par  les  globules  blancs.  J'ai  eu,  en  effel, 
l'occasion  d'opérer  sur  un  liquide  dxx  péritoine  du  cheval  qui  ren- 
fermail  d'assez  nombreux  g:lobu1os  blancs.  Ce  liquide  csL  resté 
cependant  incoa;jfulable  par  addiltou,  soil  do  formenl  do  la  fibrine, 
huit  de  fibrine  fraicbo  lavée.  11  na  fourni  un  caillol  que  par  addi- 
tion de  sérum  sang^uin  (1). 

Ce  dernier  fait  est  également  de  nature  à  jeter  des  doutes  sur 
Torigini*  Irucoeylaire  iln  frrnu'ul  <le  la  cuagulatioii  fibrinousc. 

Tous  les  écliantil!«:»ns  de  liquide  du  ]iéri(oiiie  du  *  heval  que  j'ai 
examinés  renfermaient  des  globules  blancs  et  sont  restés  cependant 
parfaitement  incoagulables. 

D'après  la  théorie  de  Schmidl,  le  fait  est  inexplicable,  puisque 
tous  les  générateurs  de  la  coagulation  fibriueuse  sont  ici  en  pré- 
sence :  fibriuogène,  paraglobuline  et  leucocytes,  producteurs  du 
ferment.  Aussi  A.  Sclimidl  a-t-il  admis  rexislence  de  leucocytes 
ne  donnant  pas  de  fermunl. 

Je  ferai  remarquer  que  celte  incoagulabilité  des  liquides  pa- 
raissant renfermer  tous  les  générateurs  est  parliculitro  aux  cas  où 
ces  liquides  contiennent  un  fibrinogfine  non  précipitable  à -j-î>6". 
Il  se  pourrait  donc  que  celte  variété  de  Gbrinogène  (précipilable 
par  NaCl  et  non  à  -j-'^^')  *'*^  besoin,  pour  fournir  de  la  libriue, 
d'un  autre  fadeur  que  le  librinogène  précipilable  à  o6°  (2). 

Quoi  qu'il  en  soil,  les  faits  observés  avec  ces  liquides  ne  pa- 
raissent pas  pouvoir  être  appliqués  rigoureusement  aux  sérosités 
contenant  du  fibrinogène  précipilable  à  -|-56°. 

D'oîi  résulte  que  les  globules  blancs,  tout  en  ne  paraissant  pas 
fournir  le  principe  de  la  coagulation  de  certaines  sérosités,  pour- 
raient jouer  ce  rôle  dans  le  sang  cl  dans  la  lymphe. 

Toutes  les  expériences  faites  par  A.  Schmidt  pour  démontrer 
l'origine  leucocytaire  du  ferment  de  la  fibrine  dans  le  sang  sont  de 
nulle  valeur  àcause  derimpossibillté  dedîstinguer  dans  ce  liquide 
ce  qui  revient  aux  leucocytes  et  aux  hémaioblasles. 

La  lymphe  pure,  dépourvue  d'hémaloblastes,  est  la  seule  séro- 
sité qui  permette  d'atlribucr  aux  leucocytes  la  propriété  de  provo- 
quer la  coagulation  fibrineuse.  Elle  renferme  tous  les  générateurs 


[I)  ta  production  d^  pnriglohnUne  par  lefl  glohulf^»  rougca  ou  par  le»  globules 
bUncs  a,  d'aillcnr«.  perdu  tiiMucoup  dt.'  son  intérêt  dt^puis  que  cette  substance  parait 
devoir  Mre  considérée  coinmo  étrangère  h  la  forioation  de  la  Hbriue. 

())  C«  facteur  indéleroiiaê  existerait  dans  le  sérum  du  sang. 

G.  lliTEM.  —  Du  Sang.  10 
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de  la  fibrine  et  entro  autres  du  fibrinogëne  coagulable  à-f-  56' 
cependant  elle   reste  liquide   dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
même  lorsqu'on  l'y  maintient  à  l'état  stagnant.  II  est  donc  bien 
évident  qu'un  nouveau  facteur  intervient  quand  elle  se  coagule  à 
son  issue  hors  des  voies  naturelles. 

II  est  assez  naturel  d'admettre  que  ce  principe  provient  d*une 
modification  quelconque  des  globules  blancs.  Nous  avons  vu.  en 
effet,  dans  nos  expériences  sur  les  segments  vasculaires,  que  Tin- 
fluencc  de  la  paroi  ne  peut  s*exercer  sur  un  liquide  contenant  en 
dissolution  tous  les  générateurs  de  la  fibrine  (p.  228).  ^Ê 

J'ai  tenté  inulilement,  avec  M.  Barrier,  d'en  obtenir  une  preuve 
directe  par  des  liltralions  de  lymphe  pure  à  0*  sur  un  triple  papier 
BerzcHus.  Dans  tous  nos  essais,  un  certain  nombre  de  globules 
blancs  ont  traversé  le  filtre,  et  la  lymphe  obtenue  est  restée  spon-^fl 
tanémenl  coagulable.  Néanmoins  elle  s'est  comportée  comme  le 
plasma  sanguin  filtre  dans  les  mêmes  conditions,  c'esl-à-dîre  que 
sa  coagulation  a  été  sensiblement  retardée.  Nous  avons  également 
vu  que  l'addition  de  peptone  mélhylique  h  la  lymphe,  suivant  le 
pracédé  employé  par  Afanassiew  pour  le  sang,  n'amène  aucun  re- 
lard dans  la  coagulation  (I). 

Los  globules  blancs  ne  se  détruisent  donc  pas  pendant  la  coagu- 
lation, et  ils  ne  paraissent  pas  produire  une  matière  albuminoïde 
génératrice  de  la  fibrine.  Mais  les  faits  relatifs  à  la  Ivmphe  per- 
meLtent  d'admettre  qu'ils  fournissent,  en  dehors  de  l'organisme 
un  principe  coagulateur  (2). 
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(I)  Il  est  important  de  noter  ici  quo  Fano  {toc.  cit.)  a  vu  la  lymphe  perdre  st 
ooa^ulabilité  chez  les  chicus  peptouisée.  Le  mdtne  auteur  est  en  désaccoril  avec 
Wooldridgc  sur  certains  Toits  couccrnant  le  plasma  sanguin  peptonisé.  Tandis  que 
ce  dernier  obtient  la  coagulation  de  ce  plasma  à  t'aide  de  l'acide  carbonique  et 
penic  qu'il  renferme»  doub  l'avons  vu^  tous  Ica  générateurs  de  la  fibrine,  malgré  la 
séparation  complète  d<*»  éléments  anatomiques,  Fauo  pri.Hend  que  lorsque  la  ftépa- 
ratiou  du  plasma  des  éléments  anatomiques  est  auBsi  cotnpbHc  que  peut  la  réaliser 
l'appareil  centrifuge,  Tacidc  carbonique  ne  fait  plu*  coagulr.r  le  plisma  que  si  Ion 
y  ajoute  des  leucocytes  frais.  Ces  éléments  joueraient  dans  la  coagulation  du  plasma 
pcptonisé  te  même  rûle  que  dans  le  plasma  normal.  On  voit  que  les  auteurs  qui 
ont  étudié  le  plasma  sanguin  peptonisé  ne  sont  pas  encore  d'accord  sur  les  parti- 
cularités qu'il  présente. 

(S)  11  faut  être  prévenu  que  ces  éléments  sont  entraînés  presque  tous  dans  les 
précipitations  qui  s'effectuent  dans  les  liquides  les  tenant  en  suspension.  Ils  adhè- 
rent au  fibriuogéne  précipité  par  la  chaleur  ou  par  le  ctilorure  de  sodium,  et  res- 
tent en  partie  compris  dans  le  réticulum  (ibriueux  formé  spontanément  ou  par 
battage. 

lU  sont  donc  une  source  d'adultération  des  principes  albuminoldes  fournit  par 


FAITS  BSUTIP3  AUX  HËHATOBLASTES. 


291 


§  3.  —  Faits  relatifs  aux  hénatoblastes. 

Nous  voici  sur  un  tout  autre  terrain.  Les  hémalôblastcs  s'altè- 
rent, en  effet,  profondément  pendant  le  processus  de  coagulation. 
Nous  savons  déjà  qu'ils  se  modifient  des  leur  issue  des  vaisseaux, 
et  par  conséquent  avant  la  coagulation.  La  prise  du  sang  en  gelée 
par  suite  de  la  production  du  réticulum  fibrineux  est  donc,  en 
quelque  sorte,  prépuréc  par  les  premières  modifications  de  ces 
corpuscules  et  ce  qu'on  aj^pelle  à  proprement  parler  la  coagula- 
lion  du  sang  n'est  qu'une  des  phases  d'un  processus  déjà  avancé 
au  moment  où  la  solidifiration  du  sang  a  lieu.  Il  en  résulte  que 
l'époque  à  laquelle  le  sang  se  coagule,  après  èlrc  sorti  des  vais- 
seaux, doit  êlre  variable  suivant  la  rapidité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  marchent  k's  altérations  des  hématoblasles.  C'est 
précisément  ce  qui  a  lieu  et  nous  devons  rappeler  que  la  coagula- 
bililé  du  sang  est  en  raison  directe  de  la  vulnérabilité  de  ces  élé- 
ments chez  les  diflercnts  animaux. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  la  description  des  modifica- 
tions des  hématoblastes  pendant  le  cours  de  la  coagulation  nor- 
male du  sang  pur.  Mais  nous  voulons  encore  donner  de  nouvelles 
preuves  de  la  participation  de  ces  éléments  à  la  production  du 
réseau  fibrineux. 

La  dessiccation  rapide  du  sang  étant  un  des  meilleurs  moyens 
de  fixer  les  hématoblastes  dans  l'état  où  ils  se  trouvent  à  la  sortie 
des  vaisseaux,  pour  démontrer  que  l'altération  de  ces  éléments 
marche  très  rapidement  ot  précède  la  prise  du  sang  en  gelée,  il 
suffit  de  préparer  le  sang  par  voie  sèche  eu  opérant  avec  plus  ou 
moins  de  lenteur. 

Suivant  la  manière  dont  la  dessiccation  sera  conduite,  on  obtien- 
dra les  hématoblastes  sous  les  divers  aspects  qu'ils  offrent  à  cha- 
cune des  phases  de  leurs  altérations. 

Lorsqu'on  agit  sur  le  sang  de  l'homme,  qui  est  moyennement 
coagulable,  nous  savons  que  la  préparation,  même  la  mieux 
réussie,  contient  cependant  toujours  dos  corpuscules  crénelés  ; 
mais  habituellement  ces  corpuscules  sont  bien  isolés  et  bien  dis- 
tincts les  uns  des  autres. 

tes  différeats  liquides  séreux,  et  ua  des  obstacles  â  la  préparaUoQ  de  ces  produits  « 
l'état  de  pureté  absolue. 
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Quand  on  examine  la  portion  de  sang  qui  a  élé  ôLaléo  la  der 
nière,  on  remarque  quo  les  hématoblaslcs  s*y  présentent  déjà  sous 
]a  forme  de  groupes.  Cette  tendance  à  former  dos  amas  csX,  en  ■ 
(^flTftl,  le  résultat  dos  p^emi^^^cs  allératii>ns  de  ces  petits  éléments,  de 
sorte  que  datis  les  préparations  qui  n'ont  pas  été  faites  avec  une 
très  grande  promptitude^  on  trouve  plus  de  groupes  d'hémalo- 
blasles  que  d'éléments  isolés.  Si  raltéralion  des  corpuscules  n'est 
pas  encore  très  avancée,  ces  petits  groupes  sont  formés  par  des 
éléments  nets,  faciles  à  distinguer  les  uns  dos  autres,  bien  qu'ils 
soient  confondus  par  une  partie  de  leur  périphérie. 

La  préparation  a-t-olle  été  exécutée  plus  lentement  encore,  les 
hémaloblastes  sont  immédiatement  beaucoup  plus  altérés  :  les 
isolés  sont  rares»  presque  tous  sont  disposés  par  groupes  volu- 
mineux, mais  diffus;  revenus  sur  eux-mêmes,  isolés  ou  en  grou- 
pes, ils  sont  il  peine  un  peu  colorés  et  ressemblent  h  de  petites 
pellicules  irrégulièrement  plissées  retenant  par  places  un  pou 
(l'hémoglobine.  Évidemment  les  liémaLoblasles,  après  avoir  perdu 
une  partie  do  leur  contenu,  sont  alors  réduits  à  une  sorte  de  ■ 
stroma  rétracté. 

Dans  les  amas  il  est  le  plus  souvent  impossible,  dans  ces  con- 
ditions, de  distinguer  et  de  compter  les  éléments  constituants.  On 
voit  néanmoins  assez  nettement  que  chacun  de  ces  amas  est  com- 
posé d'un  certain  nombre  de  petits  éléments  juxtaposés  et  non 
encore  fusionnés  en  une  masse  commune. 

Lorsque  les  hématoblastcs  sont  fixés  après  avoir  subi  des  alté- 
rations encore  plus  avancées,  ils  sont  presque  détruits  en  tant 
qu'éléments  anatnmiques  et  seraient  tout  à  Fait  méconnaissables 
si  on  n'avait  pas  pris  soin  de  suivre  pas  à  pas  leurs  modifications 
progressives.  Ceux  qui  sont  isolés  se  présentent  sous  l'appa- 
rence de  granulations  grisAlres,  irrégulières,  peu  visibles;  les 
amas  devenus  tout  .'i  fait  irréL^uIiers  sont  formés  par  des  gra- 
nulations plus  ou  moins  réfringentes,  grisâtres  ou  à  éclat  métalli- 
que, anguleuses  ou  arrondies,  presque  complètement  confondues 
i^n  une  masse  commune.  Souvent  autour  de  ces  amas  il  s'est  pro- 
duit une  sorte  d'atmosphère  légèronn^nt  jaunAIre  due  à  la  dissoin- 
tion  de  l'hémoglobine  que  contenaient  les  hématoblastes. 

En  répétant  les  mêmes  observations  avec  le  sang  très  coagu- 
lable  du  chien,  du  lapin,  du  chat,  la  plupart  des  liéniaLoblastes  se 
présentent  sous  l'apparence  de  corpuscules  céroïdes,  déformés. 
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n'ayant  plus  la  réfringence  spéciale  et  la  forme  des  hénialoblasLcs 
iulacLs.  De  plus,  presque  toujours,  ces  éltmcnls  sont  groupés  et 
tondent  à  se  confondre  en  une  masse  commune.  Enfui,  lorsque  la 
préparation  na  pas  vU\  faite  avec  une  granilt;  [Htirnplilutle  et  que 
la  température  l'xtériuure  rsl  un  peu  élevée,  qiR-lquos-uns  de  ces 
groupes  laissent  apercevoir  cuire  eux  ou  autour  d'eux  dos  (rainées 
filamenteuses  de  fibrine. 

Les  mêmes  faits  prouvent  être  observés  chez  les  animaux  h  glo- 
bules nuclcés.  11  suffit  Je  laisser  le  sang  d'un  ovipare  se  dessécher 
un  peu  lentement  sur  une  lame  de  verre  pour  trouver  la  plupart 
des  hématoblaslcs  groupés  sous  la  forme  d'amas  plus  ou  moins 
volumineux  dans  lesquels  les  éléments  ont  nno  tendance  mani- 
feste h  se  confondre  en  une  masse  coniiiiune. 

On  peut  faire  plus  encore  h  l'aide  de  la  dessiccaliou,  c'est-à-diro 
fixer  les  éléments  du  sang  au  moment  même  do  la  coagulation  et 
les  étudier  ensuite  h  laide  de  réactifs,  pour  bien  établir  que  seuls 
les  hémalohlastes  ont  participé  au  processus. 

On  étale  le  sang  de  rbommc,  par  exemple,  en  couche  peu 
épaisse  et  aussi  continue  que  possible  sur  une  lame  de  verre  et, 
au  lieu  de  le  faire  sécher,  on  mot  la  lame  sous  une  cloche  dont  la 
paroi  est  doublée  d'un  papier  à  (iltrc  humecté  (chambre  humide). 
Au  bout  de  quelques  minutes  le  sang  est  coagulé.  Après  avoir 
retiré  la  cloche  on  laisse  la  couche  de  sang  coagulé  se  dessécher  et 
o?i  Çixf;  ainsi  sur  la  lame  de  verre  tous  les  élémonls  avec  le  rélicu- 
lum  fibrîncux.  Cette  préparation  peut  ensuite  être  colorée  à  loisir. 
Il  suffit  pour  cela  de  laver  le  caillot  ri>mplet  ainsi  étalé  d'abord 
avec  de  l'eau  pure»  puis  jîvec  de  l'eau  iodée  ou  nue  solution  de 
rosaniline  et  l'on  obtient  de  bonnes  préparations  qui  permettent  tie 
reconnaître  Télat  des  éléments  au  moment  de  la  coagulalion.  On 
constate  ainsi  que  les  globules  blancs  et  les  globules  rouges  sont 
normaux,  tandis  que  le  réiiciilum  fibrineux  avec  ses  carrefours 
hémaloblastiques,  coloré  par  1  iode  ou  la  fuchsine,  apparaît  avec 
les  caractères  que  nous  lui  connaissons. 

Ce  mode  de  préparation  est  applicable  également  au  sang  des 
ovipares  (n"  XLIV,  LXXII). 

En  résumé,  le  sang  renferme  des  éléments  extrêmement  vulné- 
rables dont  les  modifîcalions  morphologiques  marchent  de  pair 
avec  la  formation  du  réiiculum  fibrineux.  Ce  fait  se  retrouve 
dans  toute  la  classe  des  vertébrés  et  il  est  d'autant  plus  înlércssanl 
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chez  les  animaux  à  globules  nuclées  qu'il  concerne  chez  eux,  non 
pas  lin  pelit  corpuscule  diflicile  à  déiioir,  mais  Lien  un  élément 
relativement  volumineux  et  possédant  un  noyau. 

Après  ravoir  bien  6iabli,  il  importe  maintenant  d'examiner 
s'il  est  nécessaire  ou  canslîLue  seulement  une  simple  coïncidence. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  rechercher  ce  que  deviennent  les 
hématoblastes  dans  toutes  les  comliltoas  oii  le  sang  se  coagule  el 
dans  celles  où  il  est  possible  de  iu  maitUonir  lYTétaL  liquide. 

A.  Conditions  favorables  à  la  coagulation.  —  La  lempératurc 
de  1)9  k  45%  la  [ihis  fiivorablc  à  la  coag^ulalion  du  sang,  est  préci- 
sément celle  qui  hAte  le  plus  les  modilicalions  des  hématoblastes. 
On  ne  peut  pas  dire  cependant  que  ce  soil  là  la  cause  de  Taugmen- 
lalion  de  la  coagulabililé  du  sang,  caries  liquides  dépourvus 
d'hématoblastcs  (la  lymphe  par  exemple)  sont  impressionnés  par 
la  température.  De  même  les  solutions  des  générateurs  de  la 
fibrine  subissent  également  celte  influence.  Celle-ci  est  donc  d'ordre 
physico-chimique,  fi  n'en  est  pas  moins  intéressant  d'observer  que 
les  mutations  chimiques  excitées  par  une  certaine  élévation  de 
température  portent  sur  les  hématoblastes  lorsqu'on  opère  sur  le 
sang  complet. 

Le  sang  h  sa  sortie  de  l'organisme  ])rut  subir,  avons-nous  dit, 
deux  modes  de  coagulation  :  la  coagulation  par  stase  lorsqu'il  est 
laissé  au  repos  dans  un  vase,  la  coagulation  par  battage  quand  on 
Tagile  avec  des  corps  étrangers. 

Diaprés  la  description  que  nous  avons  faite  de  la  coagulation 
du  sang  au  repos,  on  voit  que  le  point  de  départ  de  la  formation 
fîbrineuse  a  lieu  au  contact  même  de  la  paroi  du  vase.  Elle  est  un 
peu  moins  sensible  au  niveau  du  contact  avec  la  couche  atmosphé- 
rique. 

L'observation  précise  de  ce  simple  fait  semble  donc  indiquer 
que  la  modification  subie  par  le  sang,  en  dehors  do  l'organisme, 
a  pour  origine  radultération  éprouvée  au  contact  d'un  corps 
étranger. 

Par  quel  inlermétliaire  cette  inlluence  indéniable  se  produit- 
elle?  On  peut  incriminer  les  globules  blancs,  les  hématoblastes  ou 
le  liquide  lui-même.  Cette  question  oiïre  un  intérêt  que  l'on 
peut  déjà  entrevoir,  mais  qui  sera  de  plus  en  plus  apprécié  dans 
ta  suite  de  ces  études. 

L'examen  des  faits  produits  par  le  battage  va  nous  fournir  dos 
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renseignements  intéressants.  Dès  mes  premières  recherches  sur 
les  hématoblastcs,  j  ai  remarqué  qu'à  peine  sortis  des  vaisseaux, 
ces  éléments,  déjà  modifiés,  adhëreiil  entre  eux  el  aux  corps  étran- 
gers. L'altération  qu'ils  subissent  immi'ït^atemeul  les  rend  vis- 
queux et  adhésifs.  C'e^^t  là  l'origine  des  amas  formés  dans  le  sang 
pur,  amas  dont  Tétenduc  dépend  du  nombre  des  éléments  qui  se 
rencontrent  et  se  soudent  entre  eux.  Pour  la  même  raison»  les 
hématoblastes  sont  les  premiers  éléments  qui  s'attachent  à  la  lami^ 
de  verre  dans  les  préparations  faites  par  dessiccation  ou  bien 
encore  aux  corps  étrangers  quelconques  que  l'on  plonge  dans  le 
sang  pour  le  défibrîner.  II  en  résulte  que  le  battage  du  sang, 
lorsqu'il  est  bien  complet,  fournit  aux  hémaloblastes  l'occasion 
d'adhérer  entre  t'ux  vl  aux  corps  étrangers  rniployés  à  cette  opé- 
ration et  qu'il  dépouille  ainsi  le  sang  de  tous  les  corpuscules 
hématoblasiiqiies. 

Celte  action  des  corps  étrangers  ne  s'exerce  pas  seulement  sur 
le  sang  issu  du  corps. 

C'est  elle,  en  elTel,  qui  intervient  d'une  manière  prépondérante, 
sinon  exclusive,  dans  la  formation  des  concrétions  sanguines  par 
introduction  d'un  corps  élrangor  <lans  les  cavités  sanguines  el  les 
segments  vastulaires,  ainsi  que  dans  la  formation  des  concrétions 
pariétales  par  altération  de  la  paroi  vasculairo  jouant  le  rôle  de 
corps  étranger. 

Le  phénomène  du  hallage  inlra-vasculaîre  porli^  nous  l'avons 
vu,  en  premier  lieu  sur  Kvs  hénialohlnsles  «?t  aboutit  inéine  à 
la  production  de  concrétions  presque  exclusivement  formées  par 
renlassemenl  de  ces  éléments.  Aussi  ce  genre  de  coagulation 
appartient-il  exclusivement  au  sang  (1). 


(I)  Il  ne  faudrait  pas  conclu rr?  éc  ces  Aûls  que  les  ttémalobUBtcs  sont  seuls  s«d- 
Mbles  à  L'action  do»  curptt  t-lningyrs. 

Lorsqu'on  rocut'illo  Je  la  lymphe  aup?i  pure  que  possibl»?  t't  Jt^pourvuc  il'hénoa- 
lobtostes  dan»  un  hihe  entour»'*  de  glnre  fundanlo,  on  en  «empêche  la  coaj;ii!aUoD. 
Qu'on  transporte  eut>iiito  et*  lubr  dans  une  chambre,  on  remarquera,  «vaut  que  le 
liquide  noil  coagulO.  qu'il  tirtit  on  «u:tpeuition  quelques  iuipurcttïs. 

An  micriifiropr,  oUp»  nonl  con*litui^e«  par  de*  toiles  flbrîueuses,  ayant  entrafn*^ 
des  globules  blancs  rt  des  corps  étraufrcrs  tombés  de  ratmuaphére.  Au  coulact  de 
ces  corps,  il  s'est  fait  une  petite  rongulalioii  circouscrile,  prtrcédant  uot&blcmuut  la 
prise  en  ms«sc. 

Enfin,  si  l'on  op/Tc  sur  un  plasma  coagulable  et  filtré,  on  verra  la  marche  re- 
Urdêe  de  la  coagulation  se  faire  encore  de  la  m^mc  manière,  c'est-à-dire  des  paroi«i 
du  rase  au  centre,  \vs  filaments  do  fibrine  ayant  pour  ainsi  dire  besoin  de  s'accro* 
cher  â  un  corps  «franger.  Il  ne  s'agit  dnn!)  ces  conditions  que  d'une  action  toute 
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Dans  les  nombreuses  expérif^nccs  qiuî  j'ai  rapparltu's  sur  la 
coagulation  dans  les  sognicnls  vasculairos  ou  dans  le  sang  circu- 
lant, j'ai  toujours  constaté  également  que,  dans  loulcs  les  condî- 
lions  où  le  sang  se  coagule,  les  hénialoblastcs  s'altî?renl,  cl  souvent 
même  j'ai  pu  établir  que  l'allération  dos  hénialoblasles  est  le 
premier  fuit  observable,  tout  aussi  bien  que  dans  le  sang  issu 
du  corps. 

Ainsi  tous  les  liquides  qui,  injoclés  flans  le  sang,  provoquent  la 
formation  de  raillols,  soit  seulement  dans  le  sang  stagnant,  soit 
aussi  dans  le  sang  circulant^  allërent  plus  ou  moins  profondément 
les  éli'*menfs  analoniiqiies  de  ce  liquide  et  Inul  au  moins  les  hé- 
maloblasles.  Le  sérum  saugnfn  emprunté  k  un  animal  de  la  même 
espèce  est  particulièrement  intéressant  sous  ce  rapport,  carj*ai 
maintes  fois  constaté  que  son  action  nocive  sur  les  éléments  da 
sang  se  localise  exclusivement  sur  les  liéniatoblastes.  Lorsque  le 
sang  compris  dans  un  segment  vasculairc  se  coagule,  son  plasma 
est  donc  altéré  de  manière  h  ce  que  les  liémaloblastes  se  modifient, 
alors  même  que  les  autres  éléments  analomiques  restent  non  in- 
fluencés. De  même  quand  un  liquirle,  comme  un  sérum  ou  un 
sang  d'une  espèce  dilFérente,  produit  des  précipitations  dans  ïe 
sang  circulant ^  les  éléments  analomiques  et  notamment  les  héraa- 
toblastes  sonl  plus  ou  moins  altérés. 

Les  concrétions  dîtes  par  précipilalinn  qui  prennent  naissance 
dans  Cfvs  ilernièrcs  circonstances  réprésenlcnt,  en  elTet,  simple- 
ment une  variété  des  concrétions  hématoblastiqucs,  variété  dans 
laquelle  les  concrétions  sonl  libres  et  entrainées  par  le  cours  du 
sang  au  lieu  d'être  fixées  par  un  corps  étranger  comme  les  coagu- 
lations par  hallage. 

On  peut  évidemment  conclure  de  ces  faits  :  î"  que  dans  loulcs 
les  conditions  où  le  sang  se  coagule  les  hémaloblasles  sonl  alté- 
rés; 2"  que,  par  suite,  h  coagulation  du  sang  exige  la  participa- 
lion  des  liématoblastes,  puisque  nous  n'avons  jamais  vu  un  sang 
coagulé  avec  des  hématoblasies  intacts  ;  H"  que  le  sang  est  d'autant 
plus  coagulable  que  les  liématoblastes  s'aUiTcut  plus  rapidement. 

Reste  à  savoir  si  l'aUéralion  des  liémaloblasles  entraîne  forcé- 

phyaiquc,  cl  eu  int^laugeaiit  iiii  tel  p].isiii.i  do  poudre  inerte,  on  ne  hàtc  pas  seosU 
Meitn^nt  la  rançiilnlioD 

L'actiun  phv>iqiie  desrorps  (Mranjfor»  paraît  donc  poiivnîr  s'exerrcr  surdcs  «ube- 
taiKes  dififxiutti»  diiiis  les  liquides  coagulablei' ;  mais  elle  n'en  est  pas  raoÎDS  par 
ticulièrenteiit  rfnionni.ihk  dan»  ses  eOTet!*  aur  le,a  hématoblasies. 
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ment  la  coagulation  du  sang,  c*cst-à-dirc  si  dans  toutes  les  condi- 
tions où  le  sang  reste  liquide,  les  hématoblastes  sont  inaltérés. 

B.  Conditions  dans  lesquelles  le  sang  reste  liquide.  — 
1"  Aclion  ilu  froid.  —  Le  froid  qui  jiorinol  de  conservi^r  In  sang 
liquide  »»sl  [)rér.isénu»iil  un  ilos  nHMlU'iirs  inoyons  d'observer  les 
liémalnhlastes  sous  leur  apparonco  normale  (p.  86). 

De  —  i"  ou  —  V\Vi  h  -]-  4  ou  îî*  environ,  les  liématoblastes  res- 
tent intacts,  on  so  modiliont  à  peine. 

Voici,  par  exemple,  une  de  mes  observations  sur  le  sang  de 
l'homme. 


Sang  de  C homme  par  une  température  extérieure  de  —  l"/». 

Les  ht'maloI>taslos  isolt-s  ou  «lUposi^  par  jtelits  groupes  restenl  environ 
un  quart  d'heure  parfailnmcut  îiiIul-Is.  Puis  ils  pillîssonl  I<^gèremenl  et  do- 
viennenl  épinnux  ft  la  façon  des  (globules  rDug(*s  dits  mftnfnrmes.  Pf^n  h 
peu,  sans  qu'il  y  ait  de  (ourant  intf'Tieur  appr**ciablc  dans  la  pr(^para!ion 
d'ailleurs  bien  close,  le?  htMiialohlasles  se  rapprochent  1«9  uns  des  autres 
conirae  s'ils  triaient  atlirés  par  la  n'Iraclioii  (le  lilaments  lnviî.ibles  les  reliant 
les  uns  aux  autres.  Au  bout  d'une  denii-beurc  iU  sont  à  poino  niodilH-s; 
mais  une  demi-heui-e  plus  lard,  la  tempi^ralure  étant  descendue  à  — O^tS, 
le  groupement  *fn  amas  est  plus  prononce;  et  les  éléments  deviennent  un 
peu  moins  distincts.  Eu  conservant  ta  préparation  plus  lonplenips  au  froid, 
ces  modifications  s'accentuent,  mais  marchent  avec  une  «rande  lenteur;  le» 
éléments  se  fliHrissent,  se  vident  pour  ainsi  dire  en  Ini-ssaiitîi  li'iir  place  une 
sorte  de  sfroma  plissé,  anguleux,  ilont  il  est  impossible,  même  an  bout  de 
vingt-quatre  ix  quaranle-huii  lieui-es,  de  voir  partir  le  moindi-e  filament  de 
Ûbrino.  Ces  petits  corpuscules  ainsi  modiliés  sont  prpsque  tous  disposés  par 
groupes  ou  petits  amas,  mais  ils  restent  distincts  les  lUis  des  autres  et  même 
arrivent  rarement  à  se  toucher,  encore  moins  à  se  snndiT. 

On  peut  faire  des  observations  analogues  sur  le  sang  du  cheval 
maintenu  lluide  dans  une  éprouvelle  entourée  de  glace.  La  con- 
servation des  liéinaloblasles  parle  froid  n'est  donc  pas  parfaite; 
on  ne  peut  ohlenir  à  l'aide  de  cet  aii;:eul  qu*uno  atti^nualion  ou 
plutôt  mfimo  un  grand  ralentissement  des  phénomènes. 

D'autre  part,  le  froid  agit  encore  sur  les  globules  blancs  en 
les  tétanisant  et  en  paralysant  pour  ainsi  dire  leur  protoplasma 
cellulaire. 

Il  paraît  donc  exercer  une  sorlc  d'influence  d'arrêt  sur  les 
échanges  qui  se  produisent  entre  les  éléments  et  le  plasma.  Mais 
là  ne  se  borne  certainement  pas  son  aclion.  En  effet,  lorsqu'on 
cherche  à  se  servir  du  froid  pour  sé[»arer  le  plasma  des  éléments 
cellulaires,  on  constate  que  la  coagulation  est  simplement  retardée. 
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Le  plasma  conserve  dans  ces  conditions  la  propriété  do  se 
coaguler,  malgré  ralti^nualion  du  conflit  qui  a  lieu  en  dehors  de 
Torganismo  entre  ce  liquiile  et  les  éléments  qu'il  lient  en  suspen- 
sion. Mais,  si  au  lieu  irahandonner  le  plasma  filtré  ù  la  tempéra- 
ture ordinaire,  on  le  maintient  hune  basse  température,  il  reste 
liquide  tout  en  étant  cependant  coagulable. 

Un  segment  veineux  de  cheval  est  placé  lu  malin  à  huit  heures  clans  Téprou- 
vette  entourée  de  ^lace;  sept  heures  et  demie  aprt^s  on  filtre  le  jilasma  à  l*air 
par  unn  tcmp(*ratiirc  de  4".  Une  portion  do  en  plasma  est  mise  dans  un  verre 
ù,  exp^-rience  cl  [iort»?e  dans  une  pièce  dont  la  tempt-rature  est  de  lô"  ;  lu 
dernière  portion  liltrée  est  recueillie  dans  un  vase  entouré  de  glace  fon- 
dante. 

Le  premiiT  rcli.'inlillon  siî  preiul  vu  masse,  environ  au  boiitde  deux  heures. 
Le  second  échanlillnri  rsl  porlt^  daus  une  cave  dont  la  température  est  de  7*. 
Au  bout  de  quatre  jours»  le  lii|uide  est  eticoro  parfaitement  lim[*idc.  Le  cin- 
quièratï  jour,  il  commence  à  adhi^rer  un  p»:u  aux  jiarois  id  an  fond  du  vase 
et  il  prend  une  consistance  analogue  û  celle  de  riinmnn-  vitrt^'c.  La  tcmp<îra- 
turo  de  la  oavn  s'est  r^ït>v*''o  ù  R'^-Q".  Huit  jours  plus  tard,  laisst*  dans  le» 
mômes  conditions,  le  liquide  est  encore  très  iniparfaifemeiit  coajinlt^.  Le  len- 
demain, r/ost-à-dire  le  c|uatorzième  jour,  la  coap;ulalion  s'est  un  peu  accen- 
tuée. On  remonte  alors  IVprouvette  dan«  le  lal>oratoirL'  pour  voir  si  la  coagu- 
lation se  compltitera  à  une  tcmpéraluie  do  10"  à  17".  Elle  se  poursuit  trè^ 
lentement  en  partant  du  fond  et  des  parois.  Le  liquide,  examina  au  micros- 
cope, ne  contient  aucun  orf^anisme  <*lran*i;or.  Knfin,  le  lendemain  seulement, 
c'est-à-ilire  le  qninzit'ime  jour,  le  liquide  se  prenil  en  masse;  on  peut  retour- 
ner rt^prouveUe  sans  qu'il  .sVcoule.  Toutefois  la  partie  supérieure  du  coa- 
^ulum  est  encore  moins  consistante  que  le  fond. 

Celte  expérience  montre  très  nettement  que  le  froid  n*agit  pas 
uniquement  sur  les  éléments  analomiqvies,  qu'il  a  une  aclioiinon 
moins  évidente  sur  les  générateurs  de  la  fibrine  on  pliilût  qu'il 
semble  s'opposera  Taction  cbimique  dont  le  résultat  se  Iradiiitpar 
la  formation  du  coag^uliim  fibrineux.  On  remarquera,  de  plus» 
que  le  séjour  prolongé  au  froid  d'un  liquide  coagulablo  en  niodirir 
tellement  la  coagiilabililé,  que  porté  ensuite  dans  un  milieu  à  tem- 
pérature ordinaire,  il  ne  s'y  coagule  plus  qu'avec  une  extrême 
lenteur. 

Il  est  très  probable  que  si  le  plasma  liltré  était  resté  à  une  tem- 
pérature plus  bassCj  il  se  sérail  conservé  indéliniment  sans  se 
coaguler. 

Les  liquides  dépour^'us  d'hématoblastes,  tels  que  la  IjTnphe,  le 
liquide  pleurétique  se  comporLenl  sous  ce  rapport  comme  lo 
plasma  sanguin. 
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2*  Effets  des  liquides  qui  firent  les  éléments  anatomigue<.  — 
Les  sels  neutres  exercent  une  action  plus  complexe.  Les  mêmes 
sels  peuvent,  suivant  leur  proportion  dans  !e  sang  ou  dans  le 
plasma,  dissoudre  les  matières  albumînoidcs  ou  les  précipllor.  Ils 
influencent  leur  point  de  coaçulntion  et  cortainemenl  aussi  leurs 
actions  réciproques  (dédoublement,  combinaison  ou  Iransfornia- 
tîoa).  Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  connaissons  sur  leurs  efTeLs 
que  la  constitution  saline  du  milieu  dans  lequel  se  trouvent  les 
éléments  analoniiques  et  h^s  matières  albuminoï<Ies  du  plasma 
peut  s'opposer  à  lapparilion  de  certains  principes  et  entre  autres 
à  celle  de  la  fibrine  ou  au  contraire  la  favoriser. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  nous  en  rendre  partiellement 
compte. 

Il  est  donc  très  intéressant  de  constater  qu'en  mélangeant  le 
sang  en  certaines  proportions  avec  des  solutions  salines,  on  peut 
empêcher  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  l'aUéralion  des 
hématoblastes. 

Lorsqu'à  du  liquide  amniotique  on  ajoute  une  faible  quantité  de 
sang,  on  n'observe  pas  de  coagulation;  dès  que  la  proportion  de 
sang  dépa.sse  une  certuine  limite,  la  coagulation  peut  être  plus  ou 
moins  retardée,  mais  elle  a  lieu  néanmoins. 

Les  modifications  des  hématoblasles  sont  inÛucncôes  dans  le 
même  sens. 

En  ajoutant  au  sang  une  très  petite  quantité  de  sérum  iodé, 
ces  altérations  évoluent  plus  lentement  que  dans  le  sang  pur  et 
Ton  peut  suivre  alors  plus  facilement  les  phénomènes  que  nous 
avonsdécrîts.  La  plupart  des  hématoblasles  se  réunissent  en  amas, 
les  uns  très  pâles,  peu  distincts,  les  autres  plus  franchement  gra- 
nuleux et  plus  réfringents,  amas  d'où  partent,  au  bout  d'un  temps 
variable^  un  réticulum  (ibrincux  assez  net,  mais  moins  distinct  que 
celui  du  sang  pur.  Pendant  ce  temps  les  globules  blancs  paraissent 
rester  intacts. 

Lorsque  le  mélange  est  fait  avec  une  quantité  plus  grande  de 
sérum,  on  ne  voit  plus  se  former  trace  de  réticulum  fibrineux  ; 
mais  au  bout  de  quelques  heures,  les  hémaloblastes,  d'abord  lu»- 
mogënes  et  lisses  ou  légèrement  anguleux,  portent  de  petits  pro- 
longements courts,  parfois  ramifiés,  qui  sont  comme  une  ébauche 
de  la  formation  du  réseau  fibrineux  (iig.  25,  B). 

Dans  le  sang  dilué  avec  du  liquide  ascitiquc  ou  avec  une  autre 
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sérosité  hydropiquc,  on  observe  des  faits  analogues  :  les  globules 
rouges,  plus  ou  moins  déformés,  ont  encore  une  tendance  à  former 
des  piles,  les  hématoblasles  s'altèrent  assez  rapidoiiienl,  mais 
moins  vite  et  moins  profonJément  que  dans  le  sang-  pur;  puis,  au 
bout  (le  r|uel(jues  heures,  ils  présentent  des  iilamenls  iibrillaîrcs 
plus  longs  el  plus  nombreux  que  ceux  qui  prennent  naissance 
dans  le  sérum  iodé.. 

Quand,  ;ui  contraire,  le  sérum  iodé  el  le  liquide  ascitique  sont 
ajoutés  au  sang  eu  quantité  suflisante  pour  s'opposer  à  toute  trace 
de  coagulation,  les  hématoblasles  ne  se  déforment  plus  et  ne  pré- 
sentent plus  aucun  prolongement  fibrillaire. 

On  peut  faire  sur  le  sang  dos  ovipares  des  observations  ana- 
lt)gucs,  ce  (jui  prouve  bien  que  les  hématoblasles  ont  les  mômes 
propriétés  générales  dans  toute  la  classe  des  vertébrés. 

Les  sulfates  de  soude  el  de  magnésie  (voir  Anai,)  ne  s'opposent 
que  d'une  manière  imparfaite  li  Taltéralion  des  hématoblasles  et 
lorsqu'on  les  fait  intervenir  sur  le  sang  ou  le  plasma  pour  empê- 
cher la  coagulation  fibrineuse,  ils  paraissent  exercer  cette  action 
anticoagulalrice  sur  les  générateurs  mêmes  de  la  iibrine.  En  voici 
une  preuve  : 

Dans  une  *ïe  nas  cxiH'rîpncps  sur  la  liltratiou  ilii  plnsnia  ix  0*,  irno  portion 
du  pl'wnia  liltri^  fui  nn'IangiMi  avec  iino  sotiiliori  concentrée  *le  sulfate  de 
magnésium  ilnns  la  ]iroportioii  d'un  ciMilini<*ln^  ciihi?  de  la  '*oltilion  pour 
10  centiru<''trL'â  cubes  de  ptîisnia.  r*o  niC^JjHige,  cnnservi*  pendant  quinze  jours 
dans  le  laboratoire  à  la  tempi^raturc  de  H-  16*  environ,  s'est  maintenu  com- 
plél<micnl  inroatinlatîte,  tandis  que  le  pinsma  pur  s'est  pris  en  masse  au  boul 
de  dtjux  heures  envirou.  Il  est  [nnb:d>Ii'  qu'un  ubtïendraiL  des  effets  analo- 
gues avec  le  sulfate  de  sodium. 


Dans  ces  divers  cas  les  solutions  salines  peuvent  ^Lre  considé- 
rées comme  des  dissolvants  tles  principes  allinniinfiïdos  qui  se 
concrétcraÎL-nt  sans  Finlervention  des  sels.  El  c'est  pourquoi  la  di- 
lution ou  la  djalisc  amènent  des  précipitations  (i). 


(1)  M.  J.  Rciinut  a  opposé  à  ta  théorip  de  rinlcrvfnttDn  des  âléaients  dn  sang 
diins  le  phrnoinrtip  iW  Li  rimgulnlion  uni'  fxpi'rlr'iire  <iui  lui  [tarait  décisive. 

Il  dt'posc  sur  une  lime  de  verre  uiip  goiitlK>  J'acide  onmique  k  t  p.  !00,  découvre  le 
CGGur  d'une  greu>inillp,  l'essuie  et  l'approche  à  uti  ceutimètre  de  la  plaque.  Un  aide 
retranehtî  la  poiale  du  cœur,  et  injui/diaU'uiiciit  une  goultu  de  sang  vivant  toaib« 
dans  la  sn|n(iun  osuil'iue.  Avee  une  atguillr  de  verre,  le  mélange  e?t  rapidement 
rendu  hoiuo^èuf*.  Il  rn  pn^nd  nnn  goutte  sur  une  lame,  la  rerouvre  d'une  lamelle  et 
abandomie  la  préparation  pendant  vinjït  lutuules  dans  b  chambre  humide.  Au  bout 
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L'aclion  des  injections  de  peptonc  est  une  des  plus  inléres- 
saules.  Ici  encore,  la  perle  de  la  coagulabilité  coïncide  avec  une 
modificalîon  des  élénu^dts  anatomiijucs  cl  en  pnrtîculicr  des  hé- 
maloblastcs.  En  eiïel,  dans  le  sang  maiiilenu  liquiilc  par  injection 
de  peplonc,  les  hénialoblasles  ne  s'altt-renl  plus  d»?  la  niènnr 
manière  qu(*  dans  li'  sang  pur.  Dans  une  goutlc  élal<:»e  en  lame 
mince,  on  en  voit  f]iïolqucs-uns  paraissant  presque  absoîiinn-nl 
intacts;  mais  la  plupart  sont  réunis  en  amas  formi^s  dï-lémcnts 
épineux  ou  vésiculeux  conservant  leur  forme  corpusculaire  pen- 
dant longtemps  et  parfois  pendant  plusieurs  heures.  Ces  amas 
cependant  fmissent  presque  toujours  au  bnul  trun  cortnin  temps 
par  se  couvrir  de  filaments  iibrincux.  H  est  facile  de  voir  qu'un 
grand  nombre  de  globules  blancs  font  corps  avec  ces  petites  pré- 
cipitations hémaloblasliquos,  de  sorte  que  les  globules  blancs 
isolés  snnl  rares  (l). 

On  remarque  aussi  que  les  globules  rouges  eux-mêmes  parais- 
sent  modifiés   par    la    peptonisatioa    du    sang;    ils    sVmpilent 


I 


de  ce  temp?,  IVxamcii  ftiïl  voir  un  eoaguhtm  parfaitement  normal,  avec  le*  ruttt;tt«« 
décritve  par  M.  lUavierau  uiveau  des  puiuU  uudaiix. 

Comme  d'après  lui  Ita  t'h^mftnU  du  sang  ont  ^t/*  fiKi':^  d^fiuitivoment  dans  Icar 
ronne  par  l'acide  ot^mîquo,  il  eneoaclut  «  que  le  saug  frappé  de  iiiurt  dann  ses  êlé- 
cncnU  globulaires  se  coagule  exactouient  comme  le  sang  vivant,  au  sein  de  la  aolu- 
tioD  osmique,  milieu  incompalihic  avec  le  mainUeu  d«*  toute  vitalité;  que,  par 
6UÎte,  te*  globules  et  lex  him'itotiltutes  n^  jouent  aucun  rôle  actif  dans  ta  productiùu 
du  phénom>me  de  la  eoafjulation  -i.  {Contribution  à  l'hi^tuire  fie  la  pfilf;fmatia  atha 
dotettM.  Revue  dr  médecine,  p.  345,  1880.) 

Dao3  un  de  mes  premiers  travaux  eur  \es  bt^maloblastcs  des  ovipares,  j'ai  r&il 
remarquer  que,  coutraircmenl  aux  ass'-rlions  de  M.  Poiicliel,  k-s  solution»  osmi- 
ques  De  Axent  que  d'une  maaière  très  iuiparfaile  ce»  ëlémeuU.  Le  résultat  an- 
noncé par  M.  J.  Renaut  n'avait  doue  pas  lieu  de  m'C-touuer.  J'ai  tenu  cependant 
à  réptHer  *a  petite  expérience  *ur  le  sang  de  la  grenouille,  et  j'ai  constaté  quVQcc- 
lÏTCuieut  le  mélange  à  pari  égale  d'acide  u&miquu  au  KMK  et  de  t^ng  sortant  du 
cOBur  laisse  bientôt  apparaître  un  eoagulum. 

Mais  il  D*eât  pa»  exact  de  dire  que  les  éléments  du  saug  sont  immédiatement  tuéb 
«l  fixé^  dans  leur  forme  par  la  soIuUoo  osmique.  L'u  asdez  grand  nombre  d'faéma- 
loblostes  tout,  il  C9t  vrai,  à  peu  prés  intacts  cl  moins  profoudément  motlifiés  que 
dans  le  saag  pur  cuagulé;  mais  beaucoup  d'autres,  surtout  au  ni%eau  des  points 
aodaux.  sont  manifestement  altérés  et  déformés.  D'autre  part,  en  fixant  un  moment 
les  yeux  sur  Ipb  gUdmles  blancs,  on  voit  que  ces  élément»  ont  conservé,  malgi'é 
le  milieu  dans  lequel  iU  baignent,  leur  contractilité  et  sout  animés  do  mouvcmeotft 
amœbuulfs  très  actifs.  L'acide  osmique  n'a  donc  pas  U-s  propriétés  fnatrioes  que 
M.  J.  Renault  lui  attribue  ni  le  pouvoir  de  faire  disparaître  immédiatement  toute 
viUlité. 

(1)  Ce»t  peut-être  pour  ce  motif  que  A.  Schmidl  et  ses  élfrves  ont  attribué  à  la 
pepsine  et  a  la  pancréatine.  qui  eniraveot  également  la  coagulation,  la  propriété 
de  détruire  les  glubuU's  blancs. 
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moins   régulièrement  cl  dovicnnenl    plus    facilement    épineux. 

Les  injections  de  peplono  fixent  donc  les  huinaLohlastes  d'une 
manière  incomplèlo  en  h's  précipitant  sous  fornir*  d'^imas  qui  s'al- 
lèrent moins  sensiblement  et  beaucoup  plus  lenlemcnt  que  dan» 
le  sang  pur. 

Ce  geni'e  d'effet  est  très  analogue  à  celui  qu'exercent  les  sé- 
rums  et  les  sangs  étrangers  qui  ont  également  la  propriété  de 
retarder  la  coagulation  du  sang  (injection  à  haute  dose  de  sang 
de  cheval  chez  le  chien). 

3"  Action  de  la  paroi  vascu/at're,  —  Dans  les  segments  vascu- 
laircs  où  le  sang  peut  rester  liquide  pendant  longtemps,  les  héraa- 
loblastes  sont  [larfaitement  conservés. 

Lorsqu'au  bout  de  plusieurs  heures  on  pique  le  vaisseau  pour 
recueillir  quelques  gouttes  de  snng  qu'on  dilue  immédiatement  à 
l'aide  d'une  sérosité  artilicielle  ayant  la  propriété  de  fixer  les 
éléments  du  sang,  on  constate  facilement  que  les  hématoblastes 
paraissent  inaltérés.  Dans  le  cas  où  l'expérience  est  faite  sur  la 
jugulaire  externe  du  chien,  au  bout  de  deux  heures  environ,  les 
globules  rouges  se  sont  déposés  à  la  partie  inférieure  du  vaisseau 
et  on  peut  examiner  séparément  le  plasma  el  la  couche  des  glo- 
bules rouges.  Dans  Tun  el  Taulrc  liquide  on  retrouve  des  héma- 
toblasies;  mais  dans  ces  conditions  il  m'a  élé  impossible  île  faire 
de  bonnes  préparations  [)ar  voie  sèche  et  par  suîle  de  décider  si 
ces  éléments  restent  absolument  intacts.  Celte  expérience  ne  m'a 
donné  de  résultais  décisifs  que  chez  le  cheval.  Pour  la  rendre  plus 
déraonslralive,  je  l'ai  faite  à  Taide  d'un  segment  do  veine  détaché 
et  conservé  plein  de  sang  pendant  plusieurs  heures  dans  une 
éprouvette  entourée  de  glace. 

Ces  recherclies  ont  fait  voir  que  ks  hématoblastes  ne  s'altèrcnl 
pas  sensiblement  dans  la  veine  pendant  que  le  sang  y  reste  fluide, 
mais  qu'ils  s'y  trouvent  en  quelque  sorte  dans  un  étal  d'altéralioa 
imminente,  puisqu'ils  se  modifient  dès  qu'ils  sortent  du  vaisseau, 
plus  rajiideineiit  que  dans  le  sang  frais  recueilli  sur  le  vivant  (ï). 

Le  maintien  de  la  liquidité  du  sang  dans  les  segments  vascu- 
laires  coïncide  donc  avec  la  conservation  des  hématoblastes.  Il  est 
probable  cepentlanl  que  ces  éléments  saltèrent  plus  ou  moins 
dans  les  vaisseaux  conservés  à  l'abri  de  la  dessiccation  jusqu'à 
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pulréfaclion.  El  cependant,  nous  avons  vu  que  dans  cerlains  cas 
le  sang  peul  rester  liquide  dans  ces  conditions. 

Celle  conlradîctioii  aj)parontc  peut  s'expliquer,  soit  par  la 
transsudation  à  travers  les  vaisseaux  d'un  des  générateurs  de  la 
Hbrine,  soit  plutôt  par  la  deslruction  du  principe  de  la  coagula- 
tion par  l'elTet  de  la  pulréfaclion.  On  doil,  en  effet,  se  rappeler 
que  le  sang  devient  alors  complëlcment  incoagulable  ;  il  reste 
liquide  après  être  issu  des  vaisseaux. 

L'étude  de  Tétai  des  hématoblastes  dans  les  conditions  où  le 
sang  reste  liquide  montre  donc,  en  définitive,  que  celle  éven- 
luiilité  coïncide  habituellement  avec  la  conservation  de  ces 
éléments.  Elle  nous  fait  voir,  en  outre,  que  les  cas  plus  excep- 
tionnels où  les  hématoblastes  s'altèrent,  sans  que  le  sang  se 
coagule,  sont  uniquement  ceux  dans  lesquels  on  peut  invoquer 
l'intervention  de  mécanismes  divers,  propres  à  empêcher  laccom- 
plissenienl  des  mutations  cliiniiques  abnulissîinl  ù  la  formation 
de  la  fibrine  (maintien  h  Télat  soluble  ou  disparition  d*un  des 
générateurs  de  la  fibrine). 

Ces  faits  rapprochés  des  précédents  permettent  donc  de  con- 
clure que  non  seulement  toute  coagulation  du  sang  exige  le  con- 
cours des  hématoblastes  ;  mais  encore  que  l'allération  de  ces  élé- 
ments entraîne  la  coagulation  du  sang. 

Nous  voici  conduit^  tout  naturellement,  à  nous  occuper  do  la 
nature  chimique  de  l'intervention  des  hénialoblastes  dans  la  pro- 
duction de  la  fibrine. 

C.  Matière  fournie  par  les  hématoblastes.  —  Les  faits  anato- 
miquofi  précédemment  décrits  démontrent  que  lus  hématoblastes 
laissent  exsuder  autour  d'eux  en  s'altérant  une  matière  dont  ils 
sont  pour  ainsi  dire  imprégnés  et  qui  paraît  en  partie  se  dissou- 
dre, en  partie  se  transformer  en  fibrine  fibrillairc. 

Nous  avons  pu  suivre  ce  processus  dans  le  sang  pur,  particu- 
lièrement dans  celui  de  la  grenouille,  et  nous  Tavons  mis  égale- 
ment en  évidence  dans  les  préparations  faites  d*une  certaine 
manière  par  dessiccation. 

Ces  observations  permettent  déjà  d'affirmer  que  les  hémato- 
blastes contiennent  une  matière  génératrice  de  la  fibrine.  Un  cer- 
tain nombre  d'autres  faits  paraissent  démontrer  que  cette  matière 
concourt  à  la  production  du  fibrinogène  isolé  par  Hewson  et 
Hammarsten. 
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Mous  savons  déjà  qu'elle  est  visqueuse  el  adhésive  comme  lui; 
que  comme  lui  aussi  elle  passe  facilemcnL  à  l'élal  fibrillairc  en 
devenant  de  plus  en  plus  analogue  à  la  fibrine.  J'ajouterai 
qu'elltî  présenlc  aussi  la  remarquable  propriété  d'iHre  précipitée 
k  +  56\ 

Lorsqu'on  examine  les  résultats  de  cette  température  sur  le 
sang,  on  observe^  en  rfTel,  une  coïiicidpnce  parfaile  i^nlre  la  pré- 
cipitation du  fibrino^eut'  el  la  destruclion  instantanée  des  hémato- 
blasles,  en  lariL  qu'élémonts  anaLoiniqui^s. 

Ce  fait,  que  j'ai  maintes  fois  observé,  me  parait  mériter  une 
rapide  description. 

Après  avoir  si^paré  par  une  li^alurt^  la  portion  pl.ismatique  d'uiio  ju- 
gulaire, on  plon^^y  le  vaisseau  iluris  un  Lube  cliuurré  au.  bain-maiic;  l'exlré- 
mité  du  lube  est  fcrmi?o  par  un  bouctiuti,  traversé  par  un  thermomètre  dont 
le  cyliïiditî  tinive  presque  au  fond  du  lube.  On  mène  rop<?ration  de  manière 
à  ce  ipie  la  rolcinn«  de  niennite  rcslo  entre  îiO  et  57". 

Si  Ton  retire  la  vtïtie  au  bout  do  quelques  niinules  seulement,  on  constate 
que  le  plasma  nu  subi  aucuno  niotliflralion,  car  il  lui  faut  un  temps  assez 
long  pour  atteindre  dans  ces  conditions  la  teinpi^rature  voulue.  On  perfore 
donc  la  veine  en  soulevant  un  instant  le  boucbon  sans  retirer  lo  lube  du 
bain-rnarie,  ni  le  Iherinonir'trt'  du  tube.  Dès  que  lo  plasma  sVpanelie  et  vient 
au  contarl  du  therniuuièlre,  la  tenipt^iattuv  s'abais&i;  de  plusieurs  degrés. 
A  CB  moment,  le  plasma  sanguin  est  parfaitement  liquide  ut  It-s  ékUnents 
anatomique»  y  sont  tous  encore  intacts.  Lorsqu'on  laisse  monter  le  thermo- 
mètre jusqu'à  H- ^îo**  et  qu'on  retire  Jmmédiatenienl  le  tube  plein  d<*  plasma, 
celui-ci  n'est  p(Ls  encore  trouble  bie.n  que  sur  les  parois  du  tôbe  il  y  ait  un  com- 
mencemcnt  de  déptU  visqueux,  A  Texanien  mieroseopique,  pratiqué  immé- 
diatement dans  une  pièce  froide,  ou  reconnaît  les  faits  suivants:  les  globules 
i-ouges  sont  altérés  quoique  non  détruits,  les  hcmatublastes  parfaitement 
reconnaissables  et  à  peine  plus  alt6ri^s  que  dans  du  plasma  ordinaire,  les 
globules  Mancs  parfailemenl  intacts.  Le  liquide  extrait  du  tube  se  coagule 
en  niasse,  mais  au  bout  d'un  temps  beaucoup  plus  long  qu'à  Tordinaire  (I). 

Mais  dès  qu«  le  plasma  arrive  dans  toute  sa  masse  â  la  température 
de  -i-i)6",  les  lit;nialtibla.s(cs  snnt  complèlenK-ut  dtUruîts,  tandis  que  les  «lo- 
bules blancs  sont  siniplrment  emjiàtès  dans  la  matière  visqueuse  précipitée. 
Ces  derniers  cunservcnl  li-urs  caractères  propres  et  donnent  avec  l'acide  acé- 
tique leur  n'-actiuii  habiluelle.  Il  est  probable  que  le  phénomène  commence 
par  une  destruction  des  liénialoblastes  (ju  mieu.t  encore  par  uno  sorte  de 
liquélaction  de  ceux-ci,  car  dans  une  expérience  où  tout  le  plasma  n'était 
pas  encore  arrivé  à  -t-SG",  il  était  déjà  impossible   d'y  trouver  des  hémato- 


(1)  Dans  tous  ces  essais,  en  portant  rapidement  les  plaernas  (sang  ou  autres  li- 
quides) à  uno  (euipérature  voisine  de  -{-  6G«,  je  n'ai  Jamais  obtenu  de  coagulum  eu 
masse  cumaie  dau:*  U  précipiluLiuu  Ûbriuuuge.  Le  dépôt  do  Gbriaogèoc  se  fait  par 
flocons  visqueux  et  marche progrf^sivt-meut. 
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hloâles  reconnaisstiliUïs.  Uuns  l'o  cu«,  le  liquidu  û  peine  un  peu  refroidi  s'est 
pris  en  masse  totiinir  dans  la  {.'oa^iilalioii  llbrineusi*. 


La  niiUière  précipitée  par  la  lempéraluro  «11-  -(-  jG"  a  bi*>n  les 
raraclèros  du  fibrinogène;  elle  ne  peut  être  ,confuiidiin  avec  la 
masse  d'apparence  jc^élatineusc  sous  laquelle  se  présenti*  la  fibrine 
formée  spontanémenl.  Ou  voit  iju'clle  coni[treiKl  dans  sa  masse 
toute  la  subsluiice  |>ruvenant  de  la  destruction  des  hématoblastes. 

Mais,  très  évidemment,  elle  n'est  pus  produite  par  les  hénialo- 
blastes  seuls.  En  catculautf  d'après  le  volume  et  le  nombre  de 
CAis  éléments,  la  quantité  de  matière  qui  peut  entrer  dans  la  con- 
stitution de  ces  corpuscules,  ou  trouve  que  la  niasse  entière  des 
hêmatoblostcs  est  Lrès  inférieure  à  ta  quantité  de  librinogène  qui 
ne  précipite  à  -|-  36**.  Ce  fibrinogfene  doit  donc  être  produit  à  la 
fois  par  une  matière  incorporée  aux  hématoblustcs  cl  une  sub- 
slunce  dissoute  dans  le  plasma. 

L'influence  des  hénialoblasles  sur  ta  formation  de  ce  fibrinogi^no 
et  par  suite  sur  celle  de  la  librine  est  encore  mise  en  évidence 
par  le  dosajL^e  de  la  Pdirine  dans  les  divtîrses  coucbes  du  sang 
de  cbcval  laissé  au  repos  datis  une  éprouvette  entourée  de  glace. 
Daus  ces  conditions,  le  sang  forme  trois  couches  :  une  supérieure 
claire,  contenant  relativement  peu  d'éléments,  une  intermédiaire 
très  riche  eu  hématoblastes  et  en  globules  blancs,  surtout  à  sa 
partie  inférieure;  enlin,  une  troisième,  renfermant  presque  exclu- 
sivement les  globules  rouges. 

La  somme  totale  de  la  librine  fournie  par  le  sang  ainsi  décanté 
est  sensiblement  égale  à  celle  du  sang  complet.  Mais  la  répartition 
de  cette  libriue  est  extrêmement  inégale  suivant  les  couches. 

Voici  les  chifl'res  obtenus. 

PlltriaepoaF  tOOO. 

I.  Couche  supérif^ure 4,.S8 

Cuuf'he  moyenne ^... 7,71 

Coucli4i  inféri*>ure r 0,45 

11.  Couclie  supérieure H, 18 

Couche  moyonne 6,o0 

(U>uche  inrérieupp 0,44 

Le  poids  de  la  fibrine  est  donc  à  peu  près  deux  fois  plus  élevé 
daus  la  couche  moyenne  que  dans  la  supérieure,  bien  que  les 
éléments  en  suspension  dans  le  liquide  diminuent  d'autant  celui 
du   plasma.  Ce  résultat  me  parait  altribuable  surtout  à  l'abon- 

G.  Haybm.  —  Du  Sang.  20 
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dance  des  hémaloblastes  tassés  à  ce  niveau.  Il  est  vrai  que  les 
globules  blancs  y  sont  ég;alemenl  accumulés;  mais  dans  la  fibrine 
obtenue  par  le  balla^e^  on  reconnaît  facilement  que  ces  éléments 
no  sont  pas  détruits  el  qu'ils  ont  été  simplement  cnlraîncs  par 
les  iilanients  fibrîneux  ;  on  y  fait  nailn^  leur  réaclioti  caracléris- 
lîquc  à  l'aide  do  Tacide  acétique  Les  globules  blancs  ne  fonl 
donc  pas  plus  piirlie  de  la  coagulation  librinense  que  les  globules 
rouges  retenus  par  les  filaments  He  fibrine  dans  le  cruor. 

D'ailleurs,  dans  les  manipulations  qu'on  fait  subir  à  la  fibrine 
avant  de  la  peser,  on  se  débarrasse  en  grande  partie  des  maté- 
riaux apportés  par  les  globules  blancs,  tan<lis  que  les  débris 
d'hémaltddjistos  font  corps  avec  la  tibririe  et  restent  absolument 
confondus  avec  elle.  On  remarquera  que  dans  ces  analyses  le 
poids  de  la  fibrine  est  tellement  élevé  dans  la  couche  intermé- 
diaire qu'il  semble  difficile  d'atlribuor  ce  résultai  uniquement  à  la 
substance  produite  par  les  bémaloblastes.  ce  qui  porte  à  penser 
que  ces  éléments  retiennent  autour  d'eux  la  matière  préforméc 
dans  le  plasma  ri  ri*ii1raînenl  an  moment  de  la  formation  de 
la  fibrine. 

En  se  débarrassant  aussi  complètemeni  que  possible  des  héma- 
toblastes  par  une  lillralion  à  i)\  on  trouve  des  différences  analo- 
gues entre  les  poids  de  fibrine  el  de  fibrinogfene  fournis  par  le 
plasma  filtré  et  celui  qui  ne  l'est  pas. 

Après  avoir  laissé  du  sang  de  ctieval  dans  une  éprouvette 
entourée  de  glace,  pendant  plusieurs  heures,  les  globules  rouges 
sont  parfaitement  tassés  au  fond  do  réprouvelte  cl  surmontés 
par  une  petite  couche  rosée  renfermant  la  presque  totalité  des 
globules  blancs.  Le  plama  clair  qui  surnage  n'est  guère  adultéré 
que  par  des  bémaloblastes.  On  le  décante  et  on  te  divise  en  deux 
parties. 

L'une  d'elles  sert  à  faire  un  dosage  de  fibrine  et  de  fibrino* 
gène.  Ce  dernier  est  précipité  par  la  chaleur  à  -|-  56",  I^a  deuxième 
partie  est  filtrée  à  0%  et  soumise  aprfes  fillralion  aux  mêmes 
analyses. 

Ces  manipulations  faites  par  M.  Winter,  dans  de  bonnes  con- 
ditions, par  un  temps  froid  (février  t88fi),  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

Pmir  100&. 

Plasma  filtré:        flbrinogène ,..,    4,56 

—  fibrine 6,80 
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lînâ'non  filtré  :  filniiioj^èno 7,20 

—  fibrine. 9 

Dans  une  autre  analyse  du  même  genre,  on  a  trouvé  : 

Plasma  tlltrt'  :  ni)nnojïènc 2,2 

—  flhrine 4,7 

Hosma  non  Ûltnï  :  fibrinoj^^^ne i,68 

—  librine 5.70 

Los  analyses  diimiqiies  (iémonlront  donc  également  que  les 
hématoblasles  fournisseni  une  matière  concourant  directement  k 
la  formation  du  fibrinog^ne  et  par  suite  de  la  fibrine. 

Elles  paraissent  même  élablir  que  celte  matière  agit  sur  un 
autre  fîbriiiogt*ne  du  plasma  pour  Tentraîner  en  proportion  de  sa 
luassu  dans  la  coagulation  ftbrineuse. 

Il  est  ^gTilement  démontrf^  que  le  précipité  produit  par  la  tem- 
pérature de-)-'^6*  est  formé  à  la  fois  par  ces  deux  variétés  de 
Tibrinogèuc. 

Peul-on  maintenant  se  prononcer  sur  la  qualité  du  fibrînogëne 
provenant  des  liémaloblastes? 

Les  expériences  que  nous  avons  précédemment  rapportées 
touchant  les  cITcl»  des  injections  inlra-vasculaîres  de  sérum  ou 
de  sang  étrangers,  montrent  que  la  précipitation  immédiate  des 
hématoblasles  rend  le  sang  incoagulable.  Elles  sont  extrêmement 
curieuses,  en  ce  sens  qu'elles  permettent  de  proilnire  sur  le  vivant 
la  séparation  immédiate  des  hématoblasles  des  autres  facteurs  de 
la  coagulation  fibrineuse. 

Mais  je  n*at  pas  encore  fait  Télude  des  diverses  maliëres  albu- 
minoïdes  qui  restent  en  ilïssolulion  dans  le  plasma  apri?s  ces 
sortes  d'injections  inlra-vasculaires. 

Adressons-nous  donc  aux  expériences  faites  par  Wooidridgo 
avec  le  sang  peptonisé.  Nous  avons  vu  que  dans  ce  sang  les  liéma- 
loblastes  soni  précipités  sous  forme  d'amas,  tandis  que  les  libri- 
nogènes  A  el  B  restent  à  Tétai  de  dissolution.  Il  ne  faudruil  pas 
cependant  en  conclure  que  les  liématoblustes  sont  complètement 
étrangers  à  la  production  de  ces  générateurs  de  la  fibrine.  Eu  effet, 
les  amas  hématoblasliques  du  sang  peptonisé  sont  composés  par 
des  éléments  altérés  qui  peuvent  très  bien  laisser  exsuder,  comme 
les  hématies,  une  matière  se  dissolvant  dans  le  plasma.  Toujours 
Lstil  qu'à  la  longue,  bien  qtu^  le  sang  criutinue  à  rester  liquide, 
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on  voit  sous  le  microscopu  les  amas  hémaloblasliques  sa  compor- 
ter comme  après  les  iiijcclions  do  sérum  ou  de  sang"  élrangers, 
c'est-à-dire  former  des  masses  de  plus  en  plus  confuses,  se  trans- 
formant sur  place  en  une  substance  fibrillaîre  Loul  à  fait  analogue 
à  la  fibrille. 

Les  liômalobluslcs  sont  donc  essenliellcment  constitués  par  une 
ou  plusieurs  matières  fibrinogéniques  et,  sans  trancher  la  question 
de  savoir  s'ils  concourent  à  la  production  du  fibrinogène  A  de 
WtoKIridge,  on  peut  affiriuer  qu'en  se  fuîiionnant  et  eu  se  transfor- 
mant, ils  produisent  une  sorte  de  hbrinc  h  laquelle  on  pourrait 
donner  le  i\o\\\\\\i  fiht'inc  hétunloblasiit^ne.  C'est  cette  fibrine  qui 
forme  le  noyau  central  des  concrétions  par  précipitation  grume- 
leuse et  la  masse  principale  des  coagulations  par  battage,  produi- 
tes sur  le  vivant  au  contact  des  corps  étrangers. 

Rappelons  ici^  du  reste,  que  dans  la  coagulation  norrnalt»  du 
sang  la  partie  insoluble  (:>troma]  des  liéinatoblastes  fait  corps 
avec  le  réliculuni  fibrineux  et  se  confond  par  suite  avec  la  fibrine 
concrète  du  sang  complet. 

11  nous  reste  encore  à  examiner  si  les  hématoblastes  four- 
nissent, outre  du  fibrinogène,  une  certaine  quanlité  de  fernieut. 

Après  avoir  reconnu  aux  hématoblastes  les  propriétés  que  j'ai 
signalées  bien  avant  lui  [vulnérabilité^  viscosité,  agglutination 
aux  corps  étrangers),  Bizzozero  a  tenté  de  démontrer  que  ces 
corpuscules  sont  les  producteurs  du  ferment  de  la  coagulation 
fibriueuse  {{). 

Il  a  cru  pouvoir  isoler  les  hématoblastes  par  le  battage  du  sang 
avec  des  fds  et  î*n  ploiigi^int  ces  fils  recouverts,  d'après  lui, 
exclusivement  d'hématoblastes,  dans  du  ptasma  salé  de  Schmidl, 
il  a  obtenu  des  coagulations.  Il  a  conclu  qu'on  doit  attribuer  aux 
hématoblastes  la  production  du  ferment. 

J'ai  fait  voir  dans  un  travail  spécial  qu'il  est  en  réalité  impos- 
sible d'isoler  ainsi  les  hématoblasles  sans  cntraîiier  d'autres  élé- 
ments du  sang  et  même  une  certaine  quanlité  de  fibrine  (2).  Les 
expériences  de  Bizzozero  ne  comportent  donc  pas  les  conclusions 
qu^il  eu  a  tirées;  mais  elles  ne  prouvent  pas^  non  plus,  que  les 
hématoblastes  ne  sont  pas  impliqués  dans  la  production  du  fer- 


(1)  J.  Ui^zozERo,  D'un  nouvel  ttétncnt  morpholofriquc  Hu  sang  et  dû  son  impor- 
tance dans  la  thrombose  et  dans  la  coagulation  {Archives  Hat.  de  t/iol.^  t.  LU,  fasc.  11. 

(2)  N*  LXXII. 
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ment  île  Schmidl.  Elles  laisscnl  enlifere  la  question  sans  la  ré- 
soudre dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 

En  négligeant  ces  sortes  d'expériences,  nous  trouvons  quel- 
ques autres  faits  capables  de  jeter  un  certain  jour  sur  ce  sujet 
diflirilo. 

Les  fîllrations  de  plasma  sanguin  à  0",  faites  à  l'imitation  de 
celles  d*A.  Schmidl,  ne  peuvent  fournir  aucune  conclusion  rigou- 
reuse. 

Examinons  les  résultats  d'une  de  ces  expériences. 

L«  5  mars  lft82,  ù  huit  hmin^s  un  quart  ilu  niniin,  M.  Barrier  place  une 
jugulaire  pleine  cle  sang  *Jans  une  t^prouvetle  entourée  de  glace. 

A  doux  honrrs  de  rnprr=;-mîilî,  In  Icnipt^-nture  extérieure  étant  Irnp  élevée 
pour  qu'on  puisse  faire  nnf*  hnnn**  fillriilion  .'i  l'air  libre,  on  prépîin*  pour 
recevoir  le  plasma  In  pflil,  appari'il  suivant  :  Une  yielito  éprouveUe  est  mise 
dana  un  IiocjU  rotilenanl  i]i->  fiiif^iiieiit^  df  glace;  à  ^u  partie  supérieure  s'en- 
gage le  cul  d'un  entonnoir  tlouliU'.  tMilre  les  deux  paruiï'  duipiul  un  ruainLient 
di*s  fragments  de  glac**.  V.H  mtonnoir  rontieni  un  triple  filtre  de  papier 
Berzelius,  cl,  au-des«U5  de  lui,  on  mainlient  un  cristallisoir  rempli  de 
glace. 

On  peut  ainsi,  û  trois  heures  un  quart,  déi-anter  le  plasma  de  In  veine  et 
faire  la  filtration  â  0*. 

Au  buul  de  viiif-l  minutes,  on  nxaniine  li*  Itijnide  r(;tenij  par  le  (illre.  Il 
renferme  des  héniatol)Insteft  isolés  ou  en  araas,  ayant  conservé  presque  abso- 
lument leurs  caractères  normaux.  Cepeiidanl  ils  stmt  plus  tléfncmés  et  plus 
pdtcs  que  dans  une  préparation  de  sang  pur  et  irat>.  I>ans  une  pn-paratiou 
faite  par  dessiccalion,  on  reconnaît,  â  côtt'  irhémnloMaste»  assez  bien  con- 
servés, des  èlémenls  délniils. 

Le  liquide  filtrant  très  lentement,  on  en  recueille  an  bout  d'une  heure 
un  premier  échantillon  qdi  est  portr  dans  le  laboratoire  (temp.  ex(. 
de  l»"!:.). 

L'ne  deini-beurc  après,  on  transporte  ilans  la  même  pièce  le  deuxièniL-  li- 
quidfï  miré,  Enlin,  le  troisiènn'  échantillon,  représentant  les  dernières  per- 
lions qui  ont  traversé  le  Hltre,  est  également  transporté  dans  le  laboratoire. 

On  n  eu  soin,  pendant  lu  filtralion,  dVnlrelenir  avec  soin  la  glace. 

Le  plasma  liltré  renfernit*  cependant  quelques  rares  éléments  unalomi- 
4JUCS  :  des  hémaloblasles  à  peine  rcconnaissables,  des  globules  blancs  el  des 
globules  rouges  intacts.  On  t  aperçoit  aussi  de  petites  traînées  ôt*.  matière 
^tutîneuse  analoiiue  â  cello  qui  se  produit  autour  des  anins  d'hémalobinsles, 

M.  Ban'iera  bien  voulu  suivre  avec  soin  les  modillcaltons  qui  se  sont  pro- 
duites dans  les  trois  échantillons  précédents.  Le  premier  liquide  lillré  est 
resté  limpide  pendiinl  quarante-hiiit  heures.  .\ii  botit  de  ce  temps,  il  a  com- 
mencé a  «épaissir  et  ilouzi'  heures  après  on  l'a  ïrauvé  coagulé  en  masse. 

Les  «leux  antres  érhantillons  se  sont  coagulé-*  au  Imul  dt*  trois  heures,  c'cst- 
A-dire  beaurnup  plus  i-apidement. 

A.  Schmidl,  après  avoir  reconnu  que  dans  le  plasma  obtenu 
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dans|ces  condilions  il  y  a  à  la  fois  retard  de  la  coagulation  el 
déficit  de  fibrine,  on  a  conclu  que  les  globules  blancs  retenus  sur 
le  filtre  avaioni  onlevL»  au  plasma  do  la  sérum-j,^lobulino  et  du 
ferment.  Aujourd'hui,  on  peut  aduiellro  que  le  déficil  de  la  fibrine 
obtenue  provient  de  la  rétention  de  la  matière  iibrinogène  fournie 
par  les  hématoblaslos.  Mais  la  cause  du  relard  dans  la  coagula- 
tion reste  indécise,  puisqu'on  peut  ratlribuor  indislinclenienl, 
dans  CCS  conditions,  a  lu  rélonlirai  sur  le  filtre  aussi  liieii  des 
globules  blancs  que  des  héniatoblasles. 

Ce  sont  les  observations  récentes  de  Wooldridge  qui,  si  elles 
étaient  reconnues  exactes,  rendraient  le  mieux  comple  des  effets 
produits  par  ces  sortes  d'expériences.  On  se  souvient  que  d'après 
cet  auteur  le  froid  précipite  le  fibrinogtnc  A  et  que,  d'autre  part, 
la  quantité  de  fibrine  formée  et  la  rapidité  de  son  apparition  dé- 
pendent de  la  proportion  de  fibrinogène  A  restée  on  présence  du 
fibrinogène  B  du  plasma.  Si  l'on  admet  que  pendant  la  fillration 
à  0*  une  partie  importante  du  fibrinogène  A  peut  être  précipitée, 
on  expliqueia  à  la  fois  le  déficit  de  fibrine  et  le  relard  de  la 
coagulation.  Cependant  il  serait  plus  difficile  de  compren«lre  dans 
celte  Iiypollifese  que  dans  la  précédente  pourquoi  les  deux  derniers 
échanlillons  de  plasma  filtré  se  sont  coagulés  beaucoup  plus  rapi- 
dement que  le  premier. 

Les  altérations  du  sang  dans  les  phlegmasics  montrent  égale- 
ment que  la  matière  issue  des  hématoblastes  est  plutôt  en  rap- 
port avec  la  proportion  de  fibrine  qu'avec  les  fluctuations  de  la 
coagulabililé  du  sang. 

Le  sang  présente,  eu  effet,  dans  ces  circonstances  des  particu- 
larités toutes  spéciales:  on  y  trouve  d'abondants  hématoblastes^ 
gontlés,  riclies  en  matière  d'exsudation,  en  même  temps  que  la 
fibrini*  est  augmentée.  Il  y  a  ^lonr  l,'i  encore  un  rapport  étroit 
entre  la  production  de  la  fibrine  et  l'abondance  de  lu  matière  issue 
des  hématoblastes.  Mais,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  être 
en  droit  d'attendre,  la  coagulabilité  du  sang  esl  diminuée,  au  lieu 
d'être  augmeutée.  Et  cependant,  oulrc  Taltératinn  dos  liémato- 
blasles,  le  sang  est  encore  vicié  par  une  augmentation  <lans  le 
nombre  des  globules  blancs.  Ce  sont  là  des  faits  qui  doivent  nous 
rendre  très  circonspects  à  l'égard  des  causes  dos  variations  dans 
la  coagulabilité  du  sang,  et  qui  nous  montrent  bien  tout  ce  qu'il 
y  a  d^inccrtain  dans  le  riile  attribué  tour  à  tour  aux  globules 
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lilaiR'N  ol  aux  hcuialubluslus  daus   la  |iroduclioii  du   furnifiiL. 

Ou  peut  conclura,  en  loul  cas,  de  ces  diiïérenls  fails  tjiio  raclion 
roagiilalricc  exercer  par  les  héinalo]>last(»>  iii*  sfinhle  pas  se  rap- 
porter à  un  fernuMit  aiiajugui'  à  L-eliii  de  Seliaiidl. 

Dans  une  de  mes  [lublicaLions  anlérieures,  j'ai  dit  que  si  l'on 
pouvait  relirei*  du  sang  tous  les  hémaloblasles.  ce  liquide  devieii- 
flrail  probahli^nient  incoa^ulable  (1  ). 

Cette  proposition  ne  paraît  pas  exacte  de[uiis  que  nous  avons 
recueilli  des  fails  semblant  établir  la  participation  des  j^lnbuli's 
rouges  au  processus  de  la  coaf;;ulatiûn.  Mais  elle  l'est  pL-ul-Vtre 
encore  pour  le  sarij^-  des  vertébrés ù^^loliiiles  nueUV's  4|ui  ne  biisscnl 
pas  transsuder  de  curpuscubîs  di^  dissolution.  Il  faudrait  dire  au- 
jourd'bui,  *'îi  ce  qui  concerne  les  mammifères,  que  le  plasma  du 
sang  resterait  j^robablement  incoagulable  sï\  était  possible  de  le 
séparer  des  ébmients  anatomiques  avant  que  ceux-ci  aient  subi 
la  moiudre  altération. 

En  défmilive,  les  couditious  cbimiques  de  la  production  de  la 
librînr*  dans  le  sang  paraissent  être  particulières  à  ce  liquide,  m 
raison  di>  sa  eoustitutioii  analoniupii'. 

Dans  la  lymphe  dépourvue  dliémalies  et  d'Iiématohlasles,  on 
est  obligé  de  faire  provenir  le  principe  de  la  coagulation  libri- 
neuse  des  seuls  éléments  anatomiques  contenus  dans  ce  liquide, 
c'csl-à-dire  des  globules  blancs.  Mais  ce  principe  se  Irouve-L-i!  rMi 
présence  des  mêmes  maliènîs  libriuôgéiiiques  que  dans  le  san^? 

Il  serait  loul  d'abord  très  important  de  savoir  si  la  lyrapht- 
renferaie  les  deux  variétés  di^  librinogène  admises  récemment  par 
Wooldridge  dans  \v  plasma  san:j:uin. 

Ce  sera  une  reclierebt*  chimique  probablement  lorl  difiicile  à 
exécuter.  Toujours  est-îl  que  le  liquide  A  m'a  <lepuis  lon|j;tem|»s 
niontcé  une  dilTérence  trl-s  proncuicée  entre  les  albuminoïdes  du 
plasma  sanguin  et  ceux  de  la  lymphe. 

Lorsqu'on  y  ajoute  unecurtainc  proportion  de  sang^comme  pour 
la  numération  des  globules  rouges),  il  rend  les  élénu^nts  anato- 
miques (hématies,  hénialoblastes  et  globult*s  blaïus)  absoluniinl 
Hxes  et  insolubles,  t^et  effet  ne  s'accompagia*  «raucnn  Irijublr  ap- 
préciable tlu  plasma  qui  reste  parfaitement  licjuidi'  et  transparent. 
Mais,  en  examinant  avec  soin  la  préparation,    loi   remarque  au- 
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lourdes  lnimatublasles  un  iiuagv  granuluux  (ilOjii  signala  p.  UOi, 
produit  par  la  précipitation  «lo  la  pelile  quantité  do  matière  déjà 
îil)and(inn(''(î  pai'  li*s  Ih'rrmtoliliisU^s.  CvXUi  prr'ci[nlalinii  aiiumi'ulc 
quand  cos  t'Irmonts  mmi  [dus  allrrt'îs,  ol  rums  vmmtoiis  plus  lard 
qu'<*llt*  devient  relaliveint'iit  considf'rablc  dans  Télat  ptile^ma- 
siquc,  lorsque  les  hénialuhlasU^s  son!  gonllôs  et  plus  riches  en  ma- 
tière d'oxsudation. 

4'ette  réaction  parait  établir  que  li^  libiiiio^èiie  abandonné  par 
les  bématoblastes  nVsl  pas  le  mémo  que  celui  qui  est  dispersé 
dans  II»  plasma  sanguin. 

La  lyniplii'  la  plus  pure  icnltTiiii'  an  nmlraii-e  à  l'élat  de  disso- 
lution une  nialiére  ([ni  est  itnrni'ilialeiiit'nt  [H'écipilée  par  le  li- 
quide A,  sous  lu  forme  d'un  précipité  frrannleux. 

(_]4-tl('  réarlimi  ne  démontre  jtas  qu'il  existe  à  l'état  libre  dans  la 
lvtnph('  un  corps  semblable  à  la  matière  fixée,  dans  le  sang,  sur 
les  hématoblasles  ;  mais  elle  jM-rnn-l  d'aflirmrr  (|ni'  le  librinogène 
de  la  lymplie  n>sl  pas  le  même  que  celui  qui  rsl  dissous  dans  le 
plasma  sanguin. 

Voilà  sans  doute  la  raison  pour  Ijjquelb'  la  IvTWplie,  Inul  tMi  res- 
tant Hipiidr  connue  le  sani^^  dans  les  scgtnenis  vasculaircs,  dtwienl 
coaguluble  à  l'air  sous  Tiidluence  pn^bable  d'une  alléralion  de» 
globules  blancs  (1). 

Les  sérosités  non  spontîniément  coagulables,  telles  que  le  li- 
quide du  péritoine  du  clieval,  ne  se  coagulent  pas,  au  contraire, 
malgré  la  présence  de  globules  blancs  assez  nombreux. 

La  formalioti  de  la  fibrine  paraît  donc  se  faire  aux  dépens  de 
matières  alhnniinoïdes  voisines,  mais  différenles  les  unes  des 
antres  et  sons  l'iitlluence  deprincip*'s  ciia^ulateurs  variables,  qui 
sont  vruisemblablemenL  en  rapport  avec  les  qualités  parliculiërcs 
des  matièn-s  fibrinogéniques. 

D.  Des  diverses  espèces  de  fibrine.  —  t*.  Ilammarsiin,  dac- 
cord  en  cela  avrc  IJenis,  i\v  décrif  pas  moins  ilr  Irois  variétés  de 
tiln'iiie,  l'u  si'  fitndant  sur  divers  caractères  dVirdre  rbimique. 

(les  variétés  d'nn  mrine  corps  paraissent  dé|H'ndre.  cl'uiu'  part, 
des  conditions  de  milieu  dans  les<iuelles  il  se  produit,  telles  que 

{1}  Nous  fL'i'oiiti  iviiiurquur,  ou  uuLv,  i|uo  la  lympho  conserver  à  l't^tat  liquWh- 
li  la  teuipûratun'  t\c  0"  ne  lni6:$e  se  prodiiiiv  aucun  prt'tiipitr;.  H  rn  est  d'aîneiir» 
de  m^mi*  du  plabum  satiffiiîn  itou  pcploui^è,  de  sorte-  (jii'JL  t!it  plm'iuim  de  ^edcuiauder 
si  le  fibrinoBi'îne  de  W'nnldhdffr'  prét-xisl**  rëfllcmmit  dan?  Ir  plasma  snnf^iin 
uorninl. 
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I  atcalinih-  du  tiipiiilo.  la  imliiro  dos  mnliërcs  géiu'ralricos(  variété 
île  iibrinogêno),  la  plus  «lU  moins  g:ran(!f*  rîcliessr  ili*  la  snlulioii 
on  para;;Iohiilino;  «l'aulTL'  pari,  di»  la  pureté  plusou  moins  grand).» 
du  produit,  et  notaninuMtt  de  son  a^lnlliM-îilion  par  rontrainenienl 
des  globules  blancî>. 

Les  faits  mis  en  relief  par  llamniar-8Lcn  iiunt  Irèi»  Inlércssanlâ  au 
point  de  vue  des  ra|»piirls  enli'4'  la  librine  el  son  libriuogênr*  ;  ils 
montrent  toute  la  conifdexité  du  problème  soulevé  par  les  Irans- 
formalions  et  dédoubb'fui'nls  des  matières  albnniinoides  prôcipi- 
lables.  Mais  nous  uo  suivrons  pas  cel  hubilo  observateur  sur  et- 
terrain  essenliellenu'nl  etiinitque.  Nous  nous  bornerons  à  ijnetques 
remarques  sur  les  apparences  et  les  qualilês  pbysiques  ditrérenles 
do  bi  fibrine,  suivant  que  le  liquide  ipiî  la  jjroduil  est  plus  ou 
moins  riclie  en  liématidilasLes.  ilammarsten  ne  s'est  préorcupé  que 
des  ;.'bd)ules  lilaiies  connnr  rause  di's  niodilieftti(*ns  de  la  tibiine. 
Les  béniatoblastes  jinient  sous  ce  rapport  un  rùte  plus  ini[)orianl. 
qui  aclueltenieul  ne  doit  plus  fdre  pour  nous  un  sujet  d'étomie- 

lUCUt. 

Le  raillol  du  sang  est  loiijuiirs  [dus  IV'iui*',  plus  compael  que  la 
gelée  formée   par  les  autres  liquides  roa^^ulables.  {'.a  n'est  pas 
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seulement  paire  qu'il  est  plus  ricbe  en  liLimeiils  (ibriltaires;  r'esl 
aussi  parce  qu'il  a  une  eonslituLitjn  iiualoniiquc  particulière 
résultant  de  l'adjonction  aux  libimenls  de  tilnine  proprement  dits 
de  la  partie  résistatde,  iumi  sifluble  des  iiémaloblastes. 

Quand  le   plasma  sanguin  a  élé  lillré  a  iW  nWw  d  éln-  iti^b:ir- 
rassé  le  plu-^  mmplëlcmenl  possible  des  bémaloblasles,  il  dniuie 
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naissaiMH*,  vu  sr  cuugulant,  à  un  réilciiluni  à  jibrilles  nombreuses, 
iiues,  ciilrc-croisées  et  qui  paraissent  se  diviser  clichokmiique- 
mnil.  r,e  réticulum  nr  dilÏÏM'e  guère  île  celui  du  san^com|)l*'l  <|ue 
par  l'absence  des  carrefours  hèmaloblas(iques  (li*r.  57}.  Mais  les 
sérosités  pathologiques  qui  laissenl  préripiler  peu  de  (ibrino 
donnent  lieu  h  la  formation  d'une  trame  iibriliaire  seiisihlemenl 
dilTérenle.  Celle-ci  est  eonstitttée  par  des  lilaments  non  divisés, 
presque  tous  droits,  se  lerniiniml  eu  général  en  [loinle  et  «'nehe- 
vélrés  d'uni'  mauièi'c  tout  a  fail  irrégulière  ffig.  ?)8). 

Lb  réticulum  libriueux  observé  au  microscope  n'oH're  donc  pas 
loujours  la  niémi'  [lisposiliou.  Mais  le  fait  le  plus  important  con- 
siste ilans  la  présence  ou  l'absence  de  débris  d'Iiéraaloblastes.  Il 
uxisle  donc  au  point  de  vue  anatoniique  deux  variétés  rie  Jibrinc. 

Ces  deux  sortes  de  tibiine  présentent  des  propriétés  différentes 
qui  peuvent  t-.lw  appréciées  alors  même  (pfelles  tint  été  foules 
tleiix  retirées  du  sang.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  d'expériencos 
fail  es  avec  le  sang  4hi  cheval. 

Lorsqu'après  avoir  déluché  la  jugulaire  externe  pleine  de  saiig^, 
on  suspend  celle  veine  vei'ticalemenl,  on  id)lienl  Irois  couches 
(pli  nous  sont  déjà  coiunies.  Rappelons  seulement  que  la  couche 
intermédiaire  est  la  plus  riche  en  liématoblasles  cl  en  globules 
blancs.  En  les  recueillanl  séparémeni,  il  est  facile  d'observer  com- 
para!iveme!il  la  marclie  di-  la  coagulation  dans  chacune  iKelles. 
Deux  Faits  inléressanls  piHtveiit  élre  ainsi  mis  en  évidence,  l'un 
relatif  à  la  coagnlabilité  iliiréreiib^  rh  ces  trois  liquides,  le  second 
à  la  rétraclilité  variable  du  caillot. 

La  portion  la  plus  coagulable  est  celle  qui  conlietil  le  [dus  il'hé- 
mntohlasles  «q  que  je  désigne  sous  le  nom  île  couche  intermé- 
diaire. Vient  ensuite  la  couche  supérieure  ou  plasmalique,  et  eutin 
la  couche  inférieure  ou  des  globules  rouges. 


Dan.s  une  «xpêiiL-iicL'  taiU-  a  Ja  toiu|H'iiilui'e  exlèrifUi-i?  de  lii"  C,  apcèi* 
niainlirn  \\r  la  veiiif  jK-iutanl  plu>iiMits  lu-iirtis  a  0«,  on  a  rciuenii  s^^iiar**- 
tuciit  tes  Uois  cnuclu's.  !.a  loiu'hc  ititernuMliaire  s'est  prise  ruinplètemenl  eu 
^elée  au  huut  il'utic  deniidieure;  lu  couche  plasmulitjue  un  s'est  solidîQée 
qu'au  boiU  <ln  deux  hrurrs;  4'nMn  la  couelie  dos  jLtlobnJes  roupos  s'est  coa- 
;;ulêr  leiiloiiinil  d  Itèïi  uiipinrailciiieul,  1*11  aoi|Ui'ruiil  an  Imul  dc'  trois  heures 
ta  cojisislaricr  iruiu'pdi'f  dritra^iulles  a  deiilî  prise.  U^s< pie  |i*sdeux  jtreniîeni 
liquides  ont  rte  eua^iilês,  on  a  pu  leUnirn»  1  lt;s  \erre>  sans  qu'il  âV'Cuuldt 
do  sérosité;  on  ri'unrail  pa»  pu  obtenir  le  tit«>nie  résuhaL  avec  le  troî^iènin, 

A  prine  la  e(U;:idîitiim  iln   lii|iitile  <Ie  la  1  omiie  inlrrmcilîaîre  a-tn-llp  v\C* 
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achevée,  que  le  caillol  a  commencé  à  se  rétracler;  sa  surface  est  restée  latC*- 
ralcmeiU  adliûrenlc  un  verre  cL  il  a  pris  une  forme  tte  cOnc  â  summet  infé- 
rieur, tiiiiis  lequel  se  trouvaient  les  globules  rouges.  On  aurait  dit,  au  bout 
de  quelques  heuix-s,  un  chamiiignon  à  tige  rouge,  placé  à  la  ï^urface  d*un 
bain  de  sénira,  relativcmenl  Liés  abondant.  Puis  la  réli-arlîon  s'est  pour- 
suivie lentement  sms  fiiire  de.  inugrès  très  notables  ;  cependant  elle  a  sembh- 
atteindre  son  inii.\inH»iii  dan.>  fes  vin^rl-quatre  |)reniièies  heures. 

La  rétraction  de  lu  eouclie  pïasmatique  a  commencé  environ  quatre  heures 
après  la  coagulation  ;  elle  a  augmenté  lentement  et  atteint  sou  maximum  au 
bout  du  quarante-liuil  heures.  Pendant  ce  temps  le  caillot  a  conservé  la 
fornio  du  vase  en  s'écarlaiil  seulement  de  sa  paroi,  et  il  est  resté  adhérent 
par  son  fond;  la  «[iiantilé  de  siiuui  ijui  on  est  sortie,  a  été  relativement 
beaucoup  moins  eoiisiih^rahli'  qoi^  relie  qui  a  été  fournie  par  le  caillol  de  In 
ooachc  intermédiaire. 

Quant  au  caillot  criiorique,  sa  rétraction  n'a  commencé  qu'au  bout  du 
vingt-quatre  In'uœs  environ;  elle  n'est  devenue  sensible  que  par  l'apparition 
d'une  petite  quantité  de  «érum  a  la  surface  du  caillot.  Celui-ci  n'a  tiuitté 
plus  laM  sur  aucun  point  la  surface  du  vase»  et  la  couche  de  sérosité,  après 
avoir  atteint  environ  en  quaraïUe-hiiit  heures  son  muximuu,  est  restée  exces- 
sivement faible. 

La  coagulabilité  et  la  réiractilîlé  des  caillots  dépendent  donc  de 
leur  richesse  relalive  en  hénialoblastes.  La  comparaison  entre  le 
caillot  du  plasma  lillré  et  celui  du  plasma  non  fiilré  lève  d'ailleurs 
tous  les  doutes  qu'on  pourrait  conserver  à  cet  égard. 

On  recueille  dans  un  vcri'e  a  expériences  une  certaine  quantité  de  plasma 
(litre  bO^et  dans  un  autre  une  portion  du  même  plasma  non  filtré,  et  on  suit 
la  marche  des  phénomènes  qui  se  produisent  dans  un  milieu  dont  la  tempé- 
rature est  de  il^G.  Nous  savon;?  déjà  que  dans  ces  ronJilions  le  plasma  non 
tllLré  se  coagule  avant  le  tillrê.  Dans  ce  cas,  le  premier  s'ei»t  coagulé  complê- 
temenl  au  bout  d'environ  deux  heures,  le  second  au  bout  de  tixtis  heures.  A 
ce  moment,  les  deux  caillots  ressemblent  à  une  masse  de  gélatine;  puis, 
tandis  que  le  caillot  du  plasma  complet  se  rétracte  assez  rapidement  en  pre- 
nant la  forme  conique  que  nous  connaissons,  et  en  abandonnant  une  quan- 
tité relativement  considérable  de  sérum,  le  caillot  du  liquide  tUlré  ne  subit 
aucune  modincation  sensible.  La  rétraction  du  caillot  pïasmatique  a  été  ici 
plus  considérable  que  dans  l'autre  expérience  parce  que  le  plasma  contenait 
en  suspension  un  plus  ^Tand  nombre  d'iièiualohlastes.  M.  Hanier  a  suivi, 
pendant  plus  d'une  semaine,  ces  deux  caillots  sans  voir  sourdre  de  celui  qui 
provenait  du  plasma  filtré  une  quantité  sensible  de  sérum.  Dans  d'autres 
expériences  analogues,  les  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes;  une  foi> 
st*ulement  te  caillol  du  sérum  fdtré  a  laissé  soui-dre  une  quantité  appn't- 
ctablc,  mais  très  minime  de  sérum  qui  a  formé  une  mince  couche  à  sa  sur- 
face (11g.  50). 


Pour  compléter  ces  renseignements,  j'ajouterai  que  la  librine 
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l  ifeT.  âî). 

A,  ratHot  du  |ila5iiiii  flMrr. 

B,  calUot  du  [lUiiroii  noa  Ûliri. 


oblenijo  par  délihrinalîon  de  la  couche  intermédiaire  a  paru  à  mon 
pr^^paratour,  M.  Féry,  plus  onctueuse  au  loucher  que  celle  des 
dcuxautrCxS  couches. 

En  r^siimtî  tlonc^  Ins  deux  riI>iiuos  que  nous  venons  d'étudier 

<uil  di's  qualités  physiques  diffé- 
rentes :  la  première,  ou  pure, 
ncrelpnantpastriiémaloblasics, 
est  (l'une  rctractilité  nulle  ou  à 
peine  sensible  hirsqu'elle  est 
abandonnée  au  repos  dans  un 
vase;  la  seconde  est  rélraclile  à 
un  haut  dogrc^  et  en  proportion 
des  hémaloblastes  qu'elle  ren- 
fornio. 

La  rélraclililé  sponlauée  ap- 
partient donc,  non  aux  tîlanients 
librineux,  mais  aux  hémalo- 
blastes, et  c'est  là  encore  un 
fail  qui  découle  naturellement 
des  modificalions  subies  par  ces 
éléments  hors  de  l'organisme.  Il  faut  se  rappeler,  en  cfiet,  que  les 
altéralions  des  hémaloblastes,  malgré  la  soudaineté  do  leur  début, 
n'atleignent  pas  d'emblée  leur  plus  haut  d<'p*ré  ;  cKes  se  poursuivent 
pendant  un  temps  variable,  dépassant  liabiluellcment  24  heures 
et  s'accompagnent  d'une  diminution  très  notable  du  volume  des 
amas  hématohlasliques.  J'ajouterai  que  dans  les  cas  palholor^îques, 
dans  les  phlegmasies  par  exemple^  où  Ton  a  signalé  depuis  long- 
temps une  eouuHie  reniarquahlcineut  rélraclile,  il  existe  ii  la  fois 
une  augmentation  dans  la  proportion  des  hémaloblastes  et  uni? 
alléralinn  qualiLativr*  de  ces  petits  corpuscules  qui  forment  des 
amas  dont  le  voîume  se  réduit  dans  une  proportion  considérable 
après  la  coagulation. 

On  remarquera  que  ïa  couche  intermédiaire,  celle  qui  se  coa- 
gule la  première,  contient  non  seulement  beaucoup  d'hémato- 
blasles,  mais  aussi  un  très  grand  nombre  de  globules  blancs. 

On  n'est  donc  pas  en  droit  de  rattacher  uniquement  aux  hémalo- 
blastes la  rapidité  avec  laquelle  se  coagule  cette  partie  du  sang 
décanté. 

Mais  c'est  à  ces  éléments  que  se  rapporte,  en  définitive,  la  for- 
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mation  dans  In  sang  d'une  fibriuo  paiticuliùrc,  complexe,  im- 
pure pour  ainsi  dire,  à  cause  de  son  mélange  intime  avec  les 
débris  d1i(''i!)alt)blaslos,  filirinc'  qui  parait  d'aulanl  [jIuk  spoitlané- 
ment  rélractile  qu'elle  est  plus  riclic  eu  hématoblastcs  (I). 
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Que  résujtc-t-ii  de  rinsuffisann*  de  nos  connaissances  sur  la 
nature  chimique  de  la  coagulation  fibrineuse? 

C'est  que,  pour  le  moment,  l'explication  d'un  bon  niimbre  des 
faits  exposés  dans  la  première  [larlie  de  colle  <_Mude  nous  échap]»». 

Le  rôle  des  bémalohlasles  dans  ta  production  de  la  librîue  du 
sang  et  dans  la  formation  des  diverses  variétés  de  concrétions 
sanguines  est  cerlainemont  le  fait  le  plus  saillant  de  tons  ceux 
que  les  recherches  modernes  aient  mis  en  lumii^re,  tU  {le  hi^aucouji 
le  plus  intéressant  pour  le  médfciu.  Mais  il  osl  loin  di".  ffiurnir  la 
clef  de  tous  les  phénomènes  observés.  Il  permet  tk*  comprendre 
les  conditions  variables  de  la  prise  du  sang  en  caillots,  plutôt  que 
le  maintien  de  sa  liquidité.  Sur  ce  dernier  point  nos  connaissances 
sont  encore  très  insuffisantes,  et  pour  bien  préciser,  notons  les 
principales  questions  qui  attendent  une  solution. 

Quel  est  le  mode  d'action  si  remarquable  de  la  paroi  vasculaire 
sur  le  maintien  du  sang  à  l'êlat  liquide? 

Les  expériences  sur  la  formation  des  concrétions  par  battage 
sembleraient  faire  croire  que  la  paroi  vasculaire  intacte  exerce 
cette  action  en  s'opposant  à  l'altération  que  les  hénuitidilastes  et 
peut-être  aussi  les  globules  rouges  subissent  au  contact  d'un 
corps  étranger.  Les  observations  intéressantes  de  Freund  plaident 
dans  le  même  sens.  Mais  la  paroi  vasculaire  empêche  également 
la  lymphe  de  se  coaguler,  bien  que  celte  dernière  soit  dépourvue 
d'hématoblasles.  On  ne  peut  invoquer  ici  une  action  sur  les 
globules  blancs,  puisque  les  liquides  de  certaines  grandes  séreuses 
en  cctnliennent  souvent  plus  que  la  lymphe,  sans  être  spon- 
tanément coagulables  à  l'air.  L'action  physique  s'exercerail-elle 
sur  les  générateurs  de  la  fibrine  à  Tétat  de  solution,  tout  aussi 


(lï  Ces  bits  s'appliquent  «ouleaieul  aux  caillutt^  formés  tlnos  le  «ang  au  ropoit, 
car  daos  le  pUama  ft  li'-i  ^éroRÎti^s  remuées  avec  un  agitateur,  le  caillot  mon.  géla- 
tineux, t«  coudeufu  sou»  forme  de  lûmes  fuÎTices  par  lo  simple  lasseui'  nt  des 
ttamoatt,  lorsque  ceux-ci  e'alTaisseut  par  leur  poids  et  leur  manque  de  support. 
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bien  que  sur  les  éléments  anatomiques  relenanl  Tun  ou  l'autre 
de  ces  généra tt?urs?  On  pourrait  le  croire  en  voyant  la  coagulation 
du  plfisma  fillré  et  dépourvu  presque  absolument  d'éléments  ana- 
tomiques, avoir  pour  point  de  départ  la  [laroi  des  vases.  Mais  ce 
mémo  plasma  réintroduit  dans  un  seg^nionl  vasrulaire  frais  ne 
tarde  pas  à  se  coaguler,  et  le  sang  aUéré  par  addition  de  divers 
liquides  se  coagule  également,  môme  dans  les  segments  vascu- 
laircs  non  détachés. 

Bien  plus,  ce  même  sang  qui  se  prend  on  masse  lorsqu'il  sta- 
gne dans  un  vaisseau,  aussi  rapidement  qu'il  le  ferait  hors  de 
l'organisme,  reste  cependant  parfaitement  liquide  pendant  qu'il 
circule.  Quel  est  encore  le  mécanisme  toujours  en  éveil,  et  prompt 
dans  ses  ciïets,  qui  s'oppose  à  la  coagulation  de  ce  sang  en  mou- 
vement? 

Le  mouvement  rhi  sang  sojipose-t-ïl  à  une  dilTusion  suffisante 
du  principe  qui  entiaîne  dans  le  sang  eu  slagnalion  la  coagula- 
lion  massive? 

Cela  n'est  pas  impossible,  quoique  difficile  k  comprendre.  En 
tout  cas,  le  principe  de  la  coagulation,  mis  en  liberlé  dans  le 
sang,  n'est  pas  immédiatement  neutralisé,  détruit  ou  éliminé, 
puisqu'au  bout  de  deux  heures  le  sang  stagnant  est  encore  coa- 
gulable. 

Toutes  ces  questions  no  pourront  être  résolues  que  le  jour 
où  Ton  possédera  une  théorie  complète  et  indiscutable  de  la 
coagulation  fihrineuse. 

Malgré  ces  lacunes,  riusloiro  de  la  coagulation  du  sang  et  des 
sérosités  normales  ou  pathologiques  a  fait  dans  ces  derniferes 
années  de  réels  progrès.  Nous  avorjs  âd  citer  dans  le  cours  de 
notre  étude  un  si  grand  nombre  d'observations  et  d'expériences. 
qu'il  ne  nous  paraît  pas  inutile  de  présenter  en  terminant  un  ré- 
sumé généra!  des  faits  prineipnux. 

I.  Les  liquides  capables  de  fournir  de  la  fibrine  forment  deux 
groupes  distincts. 

Le  premier  groupe  comprend  les  liquides  spontanément  coa- 
gutables,  tels  que  le  plasma  sanguin,  la  lymphe  et  les  sérosités 
hydro-phlegmasiques. 

Tous  ces  liquides  ont  la  propriété  d'abandonner,  lorsqu'on  les 
porte  h.  la  température  de  -f-  '^f>  *-*  ^"T".  "ii<^  matière  visqueuse  et 
iihriilairo,  représuulaut  une  variété  de  fibrinogène. 
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C'est  le  saug  qui  en  renferme  le  plus,  vient  ensuilo  la  lymphe, 
puis  les  sérosiir»s  hydro-phlegmasiques. 

La  faible  coagulabilité  rliî  rcs  derniers  liquirles  lient  peut-être 
*»n  partie  k  relie  parlirnlarilé.  Cependant  leur  richesse  en  sels 
doit  également  entrer  on  ligne  de  compte,  car  on  peut  assez  son- 
vent,  en  les  dialysant,  leur  faire  produire  de  nouvelles  quantités 
de  fibrine. 

Tous  ces  liquides,  Irailés  par  le  chlorure  de  sodium,  abandon- 
nent une  assez  forte  proporlioîi  de  fihrinogfene  d'ilammarsten. 
Toutefois  la  proportion  de  ce  fibrinogène  ainsi  précipité  est  moins 
élevée  que  la  proportion  de  fibrine  obtenue  par  le  repos  ou  par  le 
battage. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  liquides  non  spontanément 
coagulables,  dans  lesquels  on  n'obtient  de  précipitation  fibrineuse 
que  par  addition  dt^  st'rntn  snnguin,  ou  d'uno  solution  de  malieie 
indéterminée,  Cfmniir  sous  le  nom  de  solution  de  ferment 
(A.  Schraidt  et  0.  Ilanimarslen).  Ces  liquides  ont  pour  caractère 
commun  de  ne  fournir  aucune  précipilalion  par  le  chauffage 
à  -|-  5fi'\  Ils  conlienni'nt  cependant  loujourn  une  certaine  propor- 
tion de  fibrinogëne,  précipilable  par  le  cbloriire  de  sodium. 

Bien  qu'ils  ne  donnent  pas  de  prt^cîpité  à  56",  ils  perdent,  après 
avoir  été  portés  à  celte  température,  la  propriété  de  se  coaguler 
par  addition  de  sérum.  Le  fibrinogène  qu'ils  renferment  est  donc 
niodilié,  quoique  non  précipité,  par  la  Icmpéralure  de  -(-  oG". 

D'après  ces  faits  il  est  probable  que  les  liquides  coagulables 
contiennent  au  moins  deux  variétés  d'une  même  substance.  Tune 
précipilable  h  +  ?>(>'*,  l'autre  modifiable,  mais  non  précipitable  par 
celte  même  tempéralure. 

Que,  de  plus,  le  chlorure  de  sodium  a  la  propriété  de  précipiter 
ces  deux  variétés  de  tibrinogène. 

11  esl  permis,  en  outre,  d'attribuer  à  la  variété  coagulable  â 
-)-  56'  une  action  coagulât rice,  puisque  seuls  les  liquides  qui  en 
renferment  sont  spontanément  coagulables. 

II.  Le  sérum  <]n  sang  ne  contient  ni  tibrinogène  coagulable 
à-)-.'îG-57'*(5ï*  pour  le  sérum  du  chien),  ni  Tibrinogène  précipitable 
par  le  chlorure  de  sodium. 

Cependant,  en  le  portant  à  cette  température,  on  lui  fait  perdre 
sa  propriété  coagulalrice. 

Celle  particularité  pourrait  faire  croire  que  cette  propriété  est 
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liée  à  la  présence  d'uae  roiitière  albuailuoido  sensible*,  comme  lej 
fihrinogèno,  à  la  température  de  -)-  ofî". 

On   la   rapporte  ft^priulaiiL  à  un  corps  non   albuminaïilc,   qtiî" 
jrtuorail  le  rôle   d'un  feiment;  mais  il  faut  Wn'iv  conipli?  des  re- 
cherches des  auteurs  qui  ont  trouvé  dans  le  sérum  une  variété  do, 
fibrinogèiie. 

Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'ori^'^ine  leucocylaire  ou  hématoblasti- 
que  du  feroienl  est  encore  à  dénioulrer. 

Tout  reste  obscur  dans  Tliisloire  de  ce  ferment  ;  sa  nature,  sou 
mode  de  production,  la  réalité  de  son  intervention.  Cûpeudaiil  lel 
fibrinogèoe  crilanïmarstcn  a  réelbnuent  la  pr^^Jl^îété  île  se  coaguler 
par  addition  de  sérum  ou  <ie  ferment;  mais  parfois  il  se  coagule 
spontanément,  et  sa  coagulation  semble  exiger  une  ccrlalne  im-j 
pureté  de  la  substance,  notamment  la  présence  d'hémoglobine. 

La  maliïire  albumiuoido  combinée  à  l'hémoglûbinc  a  d'ailleurs: 
des  propriétés  coagubilrices  indisculjibi(!S. 

Wooidridge  a  reconnu  comme  nous  la  nécessité  de  faire  inler- 
venir  dans  la  coagulatitui  divers  principes  librinogéniqucs.  Mais 
il  ne  se  prononce  pas  sur  leur  provenance.  Il  croit  qu*ils  préexis- 
tent dans  le  plasma  sanguin  et  sont  Indépendants  des  éléments 
figurés,  sans  expliquer  comment  ils  restent  en  présence  dans  le 
sang  circulant,  sans  former  de  la  fibrine  par  leur  action  réciproque. 
Il  a  le  mérite  d'avoir  établi  la  part  importante  et  peut-être  pré- 
pondérante que  prend  la  lécilhine  sur  U^s  trarisfurmaLions  do  ces 
matières  albuminoides  impures  et  d*avoir  retiré  des  tissus  des  fibri- 
nogènrs  capables  de  provoquer  la  coagulation  du  sang.  Aussi 
peul-on  sétonner  qu'il  refuse  tout  rùle  actif  aux  éléments  figurés 
du  sang  dans  lesquels  il  existe  une  notable  proportion  de  léci-, 
thiue. 

III.  Le  sang  lient  une  place  à  part  parmi  les  liquides  coagu- 
lables,  à  cause  de  sa  richesse  en  éléments  ligures. 

Les  hémaloblasles  doués  d'une  extrême  vulnérabilité  sont  frap- 
pés h  mort  dès  leur  sortie  des  vaisseaux.  Leurs  altérations  mar- 
chent de  pair  avec  la  coagulation  fibrineuse  tjui  ne  purait  pas  pou- 
voir s'effectuer  sans  leur  participation.  Elles  se  poursuivent  après 
rapparilion  du  réticulum  librineux  et  la  coagulation  n'est  tout  à 
fait  achevée  que  lorsque  les  bématoblastes  sont  réduits  aux 
stromas. 
La  coagulation  fibrineuse  évoluant  dans  le  sang  en  même 
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temps  que  la  deslruclion  d'un  élément  analomiqiio  vient  se  placer 

our  ainsi  ilire  h  la  liitiiliî  des  faits  biologiques  et  îles  faits  d'ordre 

hysico-chimique  pur.  Je  crois  en  avoir  formulé  une  concoplion 

exaclc  en  la  raitgeaut  parmi  les  ptiénoniènes  ae^oniquos.  C'est,  en 

tout  cas,  une  des  plus  curieuses  nuilalions  de  la  matière  organisée 

t  une  des  conséquences  du  rôle  que  le  sang  est  appelé  à  jouer 

ans  la  formai  ion  el  l'entretien  des  éléments  cellulaires. 

Les  globules  rou^^ês  abandonnent  également  .'uï  plasma,  pendant 

Je  cours  de  la  coagulation,  des  ciMierétidns  particulières  qui  pu- 

aissent  fournir  au  plasma  une  matière  fibrinogène. 

La  malii?re  fournie  par  les  hémalohlîisles  pendant  ce  proces- 
sus a  les  caractères  rlu  lilirinogène  préripilable  à-j-ad".  Elle  est 
plus  sensible  que  les  malièn^s  ull)uiiiiii<iides  du  phisnia  à  Tac- 
lion  coagulatrîci!  du  hiefilorure  de  mercure  et  parait  se  rappro- 
cher h  coi  égard  d'une  matière  qui  est.  dans  la  lymplie,  à  l'état  de 
dissolution. 

Les  matières  génératrices  de  la  fibrine  semblent  pouvoir  élre 
modifiées  ou  plulcM  sollicitées  à  se  modifier  par  un  contact  avec 
es  corps  étrangers  susceptibles  de  servir  de  point  d'appui  à  des 
précipitations  visqueuses  el  adhésives. 

Celle  action  pliysique  s'exerce  au  plus  haut  degré  sur  les  liéma- 
toblastesou  mieux  sur  leur  matière  visqueuse  d'exsudation.  De  là 
la  précipitation  facile  des  hémaloblasles  sur  des  corps  étrangers, 
l^leur  adliérence  à  ces  corps  et  la  formation  des  concrétions  san- 
^■^uines  par  battage. 

^P  Do  là  encore  toutes  les  particularités  que  nous  avons  décrites 
^^à  propos  de  la  marche  de  la  cnaguhitioii  dans  les  vases,  de  l'adbé- 
^^reuce  des  hémaloblasles  aux  baguettes  île  battage  du  sang,  etc. 
^B  Comme  conséquences  de  leurs  altérations  consécutives  à  la  prise 
en  gelée,  nous  trouvons  la  rétraction  du  caillot  exprimant  son 
^Ksérum,  la  forme  conique  et  excavéc  de  ce  caillot  par  suite  de  la 
^Vrétraclion  plus   prononcée  au  niveau  de  la  croûte   superiicielle 

qu'au  niveau  du  cruor. 
^ft  C*e«l  encore  à  l'altération  des  hémaloblastcs  sous  l'influence 
^"  des  modifications  dans  la  constitution  chimique  du  plasma  que  se 
rapportent  les  autres  variétés  ile  coagulation  observées  sur  le 
virant  :  coagulation  massive  du  sang  stagnant,  coagulation  par 
précipitation. 

Suivant  ta  manière  dont  les  injections  inlra-vasculaires  agissent 
G.  Havku.  —  Du  Sang.  21 
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sur  les  élûmt'nls  anatomiquL's  i*t  parlirulièremcuL  sur  les  héma- 
loblasles,  cIIps  peuvent  avoir  des  oil'els  1res  variables. 

Los  unes  d/?lormiiient  la  dissolution  j)lu9  on  moins  rapide  cl 
étendue  des  hénialotdasles  el.  des  t:lohulos  rouires  et  par  snile  lu 
diifusion  de  la  tuuliêre  libriuo;;i'!iii([ue  contenue  dans  ces  éléraeals. 
Il  on  résulte  une  au^menlalion  de  la  coagulabilité  du  sang  qui 
présente  alors  la  singulière  propriélé  de.  rester  l(f|uide  on  circu- 
lation landis  qu'il  se  prend  immédiatemeiil  en  gelec  lorsqu'il  est 
sLa^:;naut. 

D'aulresonl  lîtr>urieuso  prtjpriélé  de  déterminer  la  pi'ér:i[iîlation 
des  liéniîitoldîisles  sons  une  forme  insohilde;  idles  rendent  par 
suite  le  sang  ineoa^ulablc  ou  tout  au  moins  diminuent  ronsidéra- 
bleinent  sa  coagulahilili'^.  Les  elTels  quelles  pritduiseni  comptent 
au  nombre  des  phénomènes  qui  prouvent  le  mieux  la  participation 
directe  des  hématoblasles  à  la  pro^luction  de  la  librine. 

Enfin  d'autres  encore  peuvent  provoquer  une  coatrulation  mas- 
sive du  san^'  circulant  (injections  de  san^  dissous).  Jusqu'à  pré- 
sent l'action  de  ces  sortes  d'injections  avait  été  rapportée  ù  la 
présence  dans  ces  dissolutions  de  sauf;  d'une  proportion  plus  ou 
moins  forte  de  ferment  île  Sclimidl.  Il  est  plus  logique  de  faire 
jouer  le  principa!  rùle  aux  malières  coasulalriccs  fournies  par  les 
globules  rouges.  Ctmx-ei  renferment,  en  elTeL  de  la  lécilliine,  et 
l'oTi  sait  que  Wooidridge  n  démonli'é  le  [ïonvoir  coag"ulateur  de 
rvXU'  substance.  Une  dissolution  de  globules  rouges  agirait  à  la 
façon  d'une  solution  de  matifcro  iibriuogénique  d'origine  cellulaire. 

IV.  Dans  l'état  actuel  do  nos  connaissances,  il  est  impossible  de 
formuler  la  théorie  cliimique  générale  de  la  coagulation  fibri- 
neuse.  Tout  ce  qu'on  peïil  dire,  c'est  que  la  librine  concrète  parait 
provenir  de  la  transformation,  probablement  par  un  phénomène 
d'hydratation,  de  diverses  matières  albuminoides  très  voisines  les 
unes  des  aulres  et  représenlaut  les  variétés  d'une  même  subs- 
tance portant  le  nom  de  librinogène.  (x's  variélés  (le  librinogcne 
donneraient  de  la  fibrine  en  se  moflifiaiUm  présence  de  matières 
organiques  résultant  de  la  désassimilation  cellulaire. 
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CHAPITRE  IV 

DE   LA   COAGULABILITÉ  DU   SANG, 


Quand  on  blesse  un  animal,  si  récoulemenl  du  sang  par  la 
plaie  sarrôlu  rapiilemeul,  on  dit  que  le  sang  est  très  coagulable; 
qu'au  coulraire,  la  blessure  soit  la  source  d'une  béraorragie  de 
longue  durée,  difficile  à  arrêter,  le  sang  est  déclaré  peu  coagu- 
lable.  Cependanl  la  durée  do  l'écoulemenl  du  sang  dépend  nou 
seulement  de  la  coagulabililé  de  ce  liquide,  mais  encore  d'uu 
grand  nombre  d'autres  conditions,  telles  que  nombre  et  nature 
doft  vaisseaux  divisés^  profondeur  de  ces  vaisseaux,  étendue  et 
forme  de  lu  plaie,  état  du  sysLènK;  nerveux,  etc. 

En  cas  de  blessure,  on  nv  peut  donc  en  réalité  apprécier  les 
variations  dans  la  coagulabiliLé  du  sang  que  si  toutes  les  autres 
couditioiis  de  l'hémorragie  sont  aussi  semblables   que  possible. 

Reçoit-on  le  sang  issu  d*une  plaie  dans  un  vase,  la  coagulabi- 
lilé sera  encore  appréciée  d'après  le  temps  qui  s*écoulera  avant 
la  prise  en  gelée.  Cet  espace  de  temps  dépendra  également,  dans 
ce  cas,  de  conditions  multiples  :  nature  du  sang  (arlériel,  veineux 
ou  capillaire],  vitesse  découlemeul  du  sang,  nature  et  forme  du 
vase,  température  extérieure,  ri^pos  ou  ugltalioii  de  la  masse 
sanguine.  Il  faudra  évidemmual  tenir  compte  de  ces  conditions 
si  Ton  veut  donner  une   rrrlaînt'  valeur  au   terme  coagulabililé. 

Ces  exemples  montrent  que  celle  expression  sert  îi  désigner 
deux  propriétés  différentes,  celle  que  possède  le  sang  de  se  coa- 
guler in  situ  au  niveau  d'une  plaie  ou  bien  de  se  prendre  eu  masse 
dans  le  vase  où  il  est  re(;u.  C'est  donc  une  notion  de  temps  rela- 
tive au  phénomèue  que  nous  venons  d'étudier  précédemment 
sous  le  nom  de  coagulation,  mais  une  notion  qui  ne  peut  être 
prc^cisc,  OQ  le  voit,  que  si  l'on  lient  parfaitement  compte  des 
circonstances  multiples  dans  lesquelles  le  phénomène  coagulation 
se  produit. 

Nous  avons  distingué,  à  cet  égard,  la  coagulation  du  sang  dans 
la  plaie  et  la  coagulation  du  sang  issu  du  corps  dans  un  vase  ; 
pour  être  complet,  il  faudrait  encore  envisager  la  coagulabiUtédu 
sang  à  l'intérieur  même  des  vaisseaux,  mais  cette  dernière  pro- 
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priélé  est  plutôt  d'ordre  anatomo-palliologique  el  peut  être  pour 
le  moment  laissée  de  cAté, 

Le  médocin  qui  s'intéresse  surtout  à  TarrAL  des  hémorragies  el 
aux  divers  moyens  hémostatiques  doit  so  préoccuper  avant  loul 
de  la  coaguiabilité  du  sang:  dans  les  plaies.  Les  physrolog-istes,  au 
contraire,  en  poursuivant  Fétude  des  qualités  du  sang,  se  sont 
bornés  à  apprécier  la  coagulabiliié  du  sang  extrait  des  vaisseaux 
et  reçu  dans  un  vase. 

Nous  suivrons  cet  exemple  en  nous  réservant  de  revenir  sur 
rhémoslase  dans  le  chapitre  consacré  à  la  physiologie  patholo- 
gique du  sang.  Mais  nous  forons  remarquer  dfîs  à  présent  que  la 
roagulabilité  du  sang  telle  que  les  physiologistes  la  comprennent 
est  un  des  facteurs  les  plus  importants  parmi  ceux  qui  intervien- 
nent dans  le  fait  de  l'arrêt  de  rhéraorragie. 

Ainsi,  kiutcs  choses  égales  d*ailleurs,  tes  animaux  dont  le  sang 
se  coagule  le  plus  rapidement  en  dehors  de  l'organisme  sont  éga- 
lement ceux  dont  les  hémorragies  sont  les  moins  redoutables. 

Chez  le  cheval,  par  exemple,  dont  le  sang  se  coagule  avec  une 
grande  lenteur,  les  hémorragies  sont  d'un  arrôt  lent  el  difficile, 
tandis  que  nos  animaux  de  laboraloire  et  les  oiseaux  saignent 
difficilement  ot  ont  un  sang  trfes  coagulable. 

Ce  rapport  étroit  et  évident  entre  ces  deux  sortes  de  coagula- 
bilitéf  la  coagulabîlité  du  sang  dans  une  plaie,  la  coagulabîlité 
dans  un  vase,  donne  une  importance  indéniable  aux  recherches 
qui  peuvent  èlrc  faites  sur  cette  dernière.  Mais  pour  que  ces  re- 
cherches aient  une  valeur  réelle,  il  Faut  qu'elles  soient  exécutées 
a  l'aide  d'une  technique  suffisamment  rigoureuse. 

En  général,  on  reçoit  le  sang  extrait  des  vaisseaux  dans  un 
vase  et  on  calcule  le  temps  qui  s'écoule  jusqu'au  moment  de  la 
prise  en  gelée. 

Voilà  une  opération  qui  semble  des  plus  simples. 

Celte  simplicité  n'est  qu'apparente,  à  cause  de  la  nécessité  de 
so  placer  toujours  dans  des  conditions  aussi  semblables  que  pos- 
sible. 

Après  bien  dos  tilonneraents,  j'ai  été  conduit  à  abandonner 
tous  les  appareils  spéciaux  que  j'ai  fait  construire  et  à  m'en  tenir 
à  un  procédé  extrêmement  simple. 

Il  consiste  à  recevoir  le  sang  issu  des  vaisseaux  divisés  (veine, 
artère,  capillaire)  dans  une  éprouvelle  de  verre,  à  fond  plat,  lou- 
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jours  la  m&me  et  qu'on  laisse  s'emplir  jusqu'à  ua  certain  niveau, 
marqué  h  Tavance  par  un  point  de  repère.  La  température  du  mi- 
lieu est  nol(^e  avec  soin  et  le  temps  devant  servir  de  mesure  à  la 
coagulahilité  est  compté  d'une  manière  uniforme  depuis  l'issue  de 
la  premiiîre  goutte  de  sang  jusqu'au  moment  où  l'on  peut  retour- 
uer  le  vase  sans  que  la  masse  se  déforme.  Le  point  de  départ  est 
facile  à  saisir;  il  n'en  est  pas  de  m^^me  de  la  seconde  limite.  On 
sait»  en  efTet,  que  la  solidification  du  sang  ne  se  fait  pas  brusque- 
ment, c'esl-à-dirc  d'un  seul  coup,  h  un  moment  précis.  Le  phéno- 
mène évolue  d'une  manière  progressive,  à  tel  point  que  pendant 
une  période  relativement  assez  longue  on  reste  dans  l'Iiésitation 
en  se  demandant  si  la  prise  en  gelée  est  effectuée  ou  n'est  encore 
qu'imminente. 

C'est  pour  vaincre  celte  difficulté  que  0.  Vierordl  (1)  a  imaginé 
le  procédé  du  cheveu.  Il  consiste  à  remuer  constamment  un  che- 
veu blanc  plongeant  dans  du  sang  aspiré  dans  un  tube  et  à  consi- 
dérer la  coagulation  comme  eiïectuée  au  moment  ou  le  cheveu  se 
colore.  Toute  agitation  du  sang  avec  un  corps  étranger  ayant 
pour  effet  do  précipiter  la  coagulation  ou  mieux  de  provoquer  la 
formation  à  la  surface  de  ce  corps  d'un  caillot  par  battage,  ce  pro- 
cédé me  paraît  défectueux. 

Il  me  semble  préférable  de  suivre  avec  soin  des  yeux,  dans  une 
éprouvette  cylindrique  à  fond  plat,  la  surface  du  sang  recueilli.  Dès 
qu'il  s'y  forme  uettemcul  une  p(4liruh^  on  incline  doucement  l'é- 
prouvcttc.  Si  le  sang  nVsl  encore  qu'imparfaitement  solidifié,  la 
masse  sanguine  se  déforme  et  bombe  ;  on  ré[)iUf»  l'épreuve  dr  mi- 
nute en  minute  ou  môme  plus  fréquemment  jusqu'à  ce  que  le 
caillot  ne  puisse  plus  se  déformer,  alors  même  que  l'êprouvette 
est  complètement  renversée.  On  narrive  pas  aiusi  à  une  très 
gr%inde  approximation,  car  on  peut  se  tromper  de  dix  ù  quhize  ou 
même  vingt  secondes  ;  mais  on  a  l'avantage  de  pouvoir  distinguer 
les  coagulations  incomplètes  des  normales  et  je  croîs  pouvoir  dire 
que  les  observateurs  qui  ont  eu  la  prétention  de  mesurer  la  coa- 
gulaliilitô  à  4]iielques  secondes  près  (deux  à  cinq)se  sontfaitcom- 
plèlenienl  illusion. 

Cela  posé,  on  peut  à  l'aide  do  celte  technique  entreprendre  des 
recherches  variées.  Tout  d'abord,  comme  l'ont  fait  certains  phy- 

(l)  H.  ViRRORT,  Die  ficriaDungAzeit  dc^.  Blutes  in  ge^UDdea  u.  kranken  ZustAu 
don  {Areh.d.  fteilk,  Bd.  XIX,  H.  3,  s.  lUS,  1878). 
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siologisles,  on  peut  &c  proposer  de  déterminer  la  coagulabllité 
des  diverses  sortes  de  sang  (veineux,  artériel,  capillaire)  recueilli 
8ur  divers  points  du  corps. 

Dans  l'applieaLton  du  procédé  à  celte  étude  relativement  simple, 
on  rencoulrera  encore  des  difficultés.  Pour  que  toutes  les  détermi- 
nations soient  comparables  entre  elles,  il  faut  qu'elles  soient  faites 
à  une  même  température  extérieure.  Cette  condition  est  d*une 
réalisation  assez  facile.  Mais  il  importe  aussi  que  le  sang  se  re- 
froidisse au  dehors  avec  une  rapidité  égale  dans  tous  les  cas.  Or, 
la  petite  quantité  de  sang  qu'on  recueille  dans  chaque  e\pénence 
sera  obtenue  presque  immédiatcnnjnt  lorsqu'on  opérera  sur  une 
veine  ou  une  artère,  tandis  qui!  faudra  un  temps  assez  long  pour 
obtenir  le  sang  capillaire.  D  autre  pari  les  premières  gouttes  de 
ce  sang  seront  depuis  longtemps  issues  des  vaisseaux  et  parfois 
ra6mc  déjà  coagulées  lorsqu'on  recevra  celles  qui  viendront  com- 
pléter la  quantité  de  sang  sur  laquelle  on  opère. 

Pour  obvier  à  ces  causes  d'erreur^  on  réduira  à  un  minimum 
ce  volume  de  sang,  et  malgré  cette  précaution  on  reconnailra  que 
la  coagulabilité  du  sang  des  capillaires  esL  d'une  détermination 
très  ditlicile. 

Les  vaisseaux  seront  ouverts  nettement  avec  un  instrument  bien 
tranchant  et  le  sang  sera  recueilli  directement  sans  l'intermé- 
diaire d'aucun  in.slrument. 

Supposons  maintenant  qu'il  s'agisse  de  rechercher  les  variations 
dans  la  coagulabilîLé  du  sang  dans  diverses  conditions  relatives  à 
l'individu;  on  choisira  une  certaine  espèce  de  sang  et  on  opérera 
toutes  les  prises  de  sang  exactement  de  la  môme  manière  et  dans 
des  conditions  aussi  identiques  que  possible. 

En  général,  il  vaut  mieux  employer,  pour  ce  genre  d'expériences, 
le  sang  veineux  de  Toreille  [chez  le  chien  ou  le  lapin).  Il  sera  tou- 
jours assez  facile  de  pratiqui^r  dans  cette  région  une  petite  saignée 
veineuse,  à  écoulement  rapide,  et  d'obtenir  du  sang  veineux  à  peu 
près  pur. 

Mais  on  doit  encore  être  prévenu  que,  pour  obtenir  des  résul- 
tats valables  il  est  indispensable,  h  chaque  prise  de  sang,  de  se 
servir  d'une  veine  fraîche. 

Lorsqu'à  un  court  intervalle  on  prend  deux  fois  de  suite  (dans 
une  même  journée  par  exemple)  du  sang  à  une  même  veine,  toutes 
les  autres  conditions  restant  les  mêmes,  lu  coagulabilité  du  sang 
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est  modifiée.  Le  sang  de  )a  seconde  prise  se  coagule  plus  rapide- 
monL  que  celui  de  la  première. 

Malgrti  toutes  ces  précautions  dans  lo  manuel  opératoire,  l'étude 
des  variations  de  la  coagulabililé,  à  l'état  physiologique,  donne 
des  résultats  assez  incertains.  On  observe,  en  effet,  chez  le  même 
animal,  des  différences  qui,  en  apparence,  sont  inexplicables.  Ces 
différences  sont  encore  bien  plus  marquées  quand  on  opère  sur 
divers  animaux  de  la  môrac  espèce. 

Ainsi,  chez  le  chien,  le  sang  de  l'oreille  met  parfois  vingt  mi- 
nutes à  se  coaguler;  d'autres  fois  il  se  coagule  en  une  seule 
minute.  Quand  cet  écart  s'observe  entre  le  sang  d'un  chien  et 
celui  d'un  aulre  chien,  placés  tous  deux  en  apparence  dans  les 
mêmes  conditions,  on  peut  invoquer  rinHuencc  très  probable  des 
variations  individuelles.  Mais  lorsque  pareil  fait  est  constaté  chez 
le  même  anima!  àquelquos  jours  dedistance,  lesconditions  decetle 
variabilité  échappent.  Bien  plus,  on  trouve  parfois  sur  le  même 
animal,  on  faisant  des  prises  de  la  mAme  sorte  de  sang  sur  des 
régions  différentes  du  corps,  des  résultats  non  concordants. 

Voici,  par  exemple,  un  chien  auquel  on  fait  une  saignée  d'une 
des  veines  de  Toreille;  le  sang  se  coagule  en  neuf  minutes.  Immé- 
diatement après  on  retire  un  peu  de  sang  de  la  saphène  ex- 
terne, le  sang  ne  met  plus  que  deux  minutes  pour  se  prendre  en 
masse. 

Que  dire,  avec  de  pareils  résultats,  des  différences  rapportées 
au  sexe,  aux  diverses  espèces  de  sang  (veineux,  artériel,  capil- 
laire]; de  celles  qu'on  attribue  à  l'état  de  jeune  ou  de  digestion. 
Les  seuls  chiffres  concordants  qu'où  puisse  obtenir  sont  fournis 
par  la  détermination  de  la  coagulabilité  de  la  même  espèce  de 
sang,  emprunté  k  une  seule  et  même  région  et  cela  à  d'assez 
courts  intervalles.  La  nécessité  «l'opérer  dans  des  conditions  aussi 
restreintes  rétrécit  le  champ  ries  observations  et  rend  diflicile 
l'élude  physiologique  de  la  question. 

Ces  réserves  faites,  il  serait  inexact  de  croire  que  nous  ne  con- 
naissons rien  de  précis  sur  les  conditions  capables  d'influencer  la 
coagulabilité  du  sang.  Mais  après  avoir  signalé  la  plupart  de  ces 
conditions  dans  le  précédent  chapitre,  il  nous  parait  inutile  d*y 
revenir. 

Rappelons  seulement  que  ce  sont  les  injections  intra-vasculaires 
qui  produisent  les   etTets  les  plus  remarquables,   en   altérant  la 
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conslitulion  du  plasma,  soîl  dircclement,  soil  par  rinlermédiaire 
de  mocltHcalions  plus  ou  moins  profondes  dans  les  éléments  ana- 
lomiques. 

Lps  injcntioiis  i\v  ptîploiie  sont  parliciilièronienl  inLôressantos 
au  point  de  vue  physiologique,  h  cause  de  la  pénéiration  de  pep- 
tones  dans  le  sang  pendant  \v  cours  de  la  digestion.  Théorique- 
ment le  sang  devrail  être  moins  coagulabic  pendant  cette  période. 
Cependant  Wooldridge  a  trouvé,  au  contraire,  qu'une  riche  ali- 
mentalion  accroit  le  contenu  du  sang  en  fibrinogène  A  et  rend  plus 
sensibles  les  eflels  des  injections  de  la  matière  qu*il  a  désignée 
sous  le  nom  de  Fibrinogène  des  tissus. 


QUATRIÈME    PARTIE 


ANATOMŒ    ET    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES 


ARTICLE    PREMIER 

PARTIE  GÉNÉHALE  (ANATOMIE   ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 
GÉNÉRALES). 


Au  commencement  de  notre  siècle,  au  moment  où  i'anatomic 
pathologique  moderne  onira  dans  cette  hro  de  progrès  incessants 
qui  est  encore  loin  d  élre  close,  1  élude  des  allOralions  de&  humeurs 
fut  entreprise  presque  exclusivement  à  l'aide  des  procédés  chimi- 
ques. C'était  le  beau  temps  de  la  saignée  et  il  était  assez  facile  de 
se  procurer  la  quantité  de  sang,  relativement  assez  considérable, 
nécessaire  pour  une  analyse  cliimiquo.  Les  notions  qui  furent 
ainsi  acquises  sur  les  altérations  du  sang  sont  ceriaînemcnt  d'une 
grande  valeur  et  eurent  un  grand  retentissement.  Mais  k  cette 
époque,  la  chimie  biolo^Mque  n'était  pa.s  encore  assez  avancée  pour 
qu'on  put  tirer  de  ces  remarquables  recherches  tout  le  parti 
désirable.  Depuis,  ta  phlébotoniic  est  tombée  de  son  piédestal  et 
aucun  médecin  n'oserait  se  permettre  de  saigner  ses  malades  pour 
faire  systématiquement  l'étude  des  altérations  du  sang.  Devons- 
nons  le  regretter? 

Certes,  il  serait  très  intéressant  de  pouvoir  poursuivre  des 
recherches  chimiques  dans  les  diverses  maladies  de  l'homme.  On 
pourrait  peut-être  ainsi  résoudre  l'obscure  question  des  altérations 
des  matières  albuminoides  du  plasma;  déterminer  les  ptomaïnes 
des  diverses  maladies  infectieuses;  reprendre  Télude  des  varia- 
tions des  matières  salines,  etc. 

Mais,  en  somme,  le  point  de  vue  chimique  est  restreint  et,  bien 
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évidemment,  la  plupart  des  questions  qu'il  comprend  peuvent 
être  résolues  k  l'aide  de  rexpérimciitation  chez  les  animaux. 
L'abandon  obligatoire  des  procédés  chimiques  n'a  donc  pas  été  un 
événement  très  fâcheux;  il  me  paraît  avoir  été  compensé  par  la 
substitution  à  ces  procédés  de  méthodes  purement  physiques  qui 
ont  ouvert  des  horizons  nouveaux  et  fait  accomplir  à  l'hémato- 
logie des  progrès  sensibles. 

Les  procédés  physiques,  ne  réclamant  qu'une  quantité  de  sang 
insignifiante,  sont  essentiellement  pratiques.  Aotnollement  ils  ont 
supplanté  d'une  manière  probablement  définitive  les  analyses 
chimiques.  Ce  nVsL  pas  que  ces  procédés  puissf^nt  fl  eux  seuls,  pas 
plus  que  ces  dernières»  fournir  tous  les  renseignements  si  divers  et 
si  multiples  dont  le  médecin  doit  s'enquérir,  mais  ils  ont  sur  tous 
les  autres  Tavanlage  de  pouvoir  être  utilisés  chez  fous  les  malades, 
à  toutes  les  phases  d'une  maladie  et  d'être  d'un  emploi  facile  et 
expéditif.  Ils  n'excluent  pas  d'ailleurs  les  autres  méthodes  d'étude; 
mais  celles-ci  sont  devenues  des  procédés  de  laboratoire  et  les 
résultats  qu'on  en  peut  obtenir  se  rattachent  plutAt  à  la  pathologie 
expérimentale  qu'à  la  pathologie  humaine  proprement  dite. 

Comme  mes  travaux  ont  eu  principalement  pour  objet  de  per- 
fectionner les  procédés  cliniques,  je  vais  avoir  à  exposer  surtout 
les  notions  qun  ces  moyens  ilVxamen  permettent  d'acquérir  sur 
l'anatomie  pathologique  du  sang. 

J'aurai  plusieurs  fois  Toccasion  de  les  compléter  par  divers 
renseignements  empruntés  à  la  pathologie  expérimentale. 


I 


CHAPITRE  PREMIER 

ALTÉRATIONS   DES   ÉLÉMENTS   FIGURÉS. 


Je  suivrai  Tordre  indiqué  par  la  division  naturelle  du  sang  en 
deux  parties,  les  éléments  figurés,  le  plasma.  Il  est  bon  toutefois  de 
faire  immédiatement  remarquer  qu'il  existe  des  rapports  si  étroits 
entre  les  éléments  anatomiques  et  le  liquide  dans  lequel  ils  bai- 
gnent, qu^un  certain  nombre  de  modifications  du  plasma  sont  la 
conséquence  direct*»  de  rallération  de  ces  éléments,  et  que,  d'autre 
part,  les  changements  dans  la  composition  du  plasma  retentissent 
forcément  sur  l'état  anatomîque  des  corpuscules  sanguins. 
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SOUS-CHAPITRE   I 
ALTERATIONS    DES    HÉMATIES. 

Les  globules  rouges  peuvent  être  atteints  d'altérations  nom- 
breuses qui  jusqu'à  présent  ont  été  très  incomplètement  décrites 
dans  les  traités  d'analomie  pathologique.  Je  grouperai  ces  altéra- 
lions  en  deux  sections  en  m'appuyant,  pour  établir  cette  division» 
sur  les  procédés  à  l'aide  desquels  on  lus  observe.  La  première 
comprendra  les  altérations  directement  constatâmes  au  micros- 
cope, la  seconde  celles  qui  exigent,  pour  être  mises  en  évidence,  le 
concours  de  procédés  physico-cbimîques  spéciaux  (chromomètres, 
spectroscopes,  pompes  à  gaz,  etc.). 


§    I.    —  AXTÉRATIÛNS   MORPHOLOGIQUES    DES    GLOBULES    ROUGKS. 

A.  Modifications  numériques.  —  Les  variations  numériques 
des  globules  rouges  sont  extraordinairement  étendues. 

L'auymentation  de  nombre  est  relativement  rare.  En  dehors 
des  cas  à^i  jeûne  et  d'inanition,  elle  ue  se  montre  que  dans  les 
états  morbides  où  le  sang  s'épaissit  par  suite  de  grandes  déperdi- 
tions aqueuses. 

Ce  sout  les  évacuations  par  la  muqueuse  des  voies  digestives 
qui  déterminent  le  plus  rapidement  i'accumulalion  relative  des 
éléments  du  sang,  et  il  est  certain  que  Tépaississement  de  ce 
liquide  joue  un  rôle  important  dans  la  producLiuu  de  l'état  mor- 
bide connu  sous  le  nom  d'état  cholériforme  algide.  Dans  les  acci- 
dents gastro-intestinaux  de  nos  conlrécs,  j'ai  trouvé  jusqu'à 
6  millions  de  globules  chez  des  individus  qui  n'en  avaient  que 
4  500  000  à  l'élat  normal. 

Dans  le  choléra,  uu  moment  de  Talgidité  asphyxique,  l'épais- 
ftissement  du  sang  est  encore  plus  prononcé.  On  compte  alors 
de  6  200  000  à  C  500  000  hématies  pai^  millimètre  cube,  ce  qui 
représente  une  réducLiou  d*environ  un  quart  dans  la  masse  totale 
du  sang. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  dans  lesquels  le  nombre  des  globules 
est  augmenté  par  le  fait  de  la  déshydratation,  existe-t-il  une  alté- 
ration due  à  une  production  exagérée  de  globules  rouges? 

Les  accidents  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  pléthore  vraie 
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sonl-ils  la  conséquence  d'une    richesse   anormale  du    sang   eo 
hématies? 

Chez  un  homme  de  vingl-cioq  ans,  j'ai  complé  5  800  000  glo- 
bules rouges  el,  chez  un  autre,  près  de  5  90(1  000.  Tous  deux 
étaient  bien  portants  el  ne  présentaient  aucun  signe  de  pléthore. 
Au  contraire»  j'ai  observé  les  symptômes  attribués  à  cet  étal  mor- 
bide chez  des  personnes  qui  n'avaient  pas  plus  de  4  800  000  à 
5  000  000  de  globules  rouges. 

Je  ne  crois  donc  pas  à  Texislence  d'un  état  pléthorique  pou- 
vant être  rapporté  à  une  richesse  exagérée  du  sang  en  hématies. 
Le  sang  n'est  probablement  jamais  trop  bien  constitué. 

Mais  que  cette  richesse  puisse  jouer  un  certain  rôle  dans  Vin- 
teusité  de  certains  phénomènes  réactionnels,  oL  qu'il  faille  en  tenir 
compte  dans  quelques  états  morbides;  cela  est  possible. 

Les  individus  les  plus  robustes  et  les  plus  riches  en  hématies 
ne  sont  pas  à  l'abri  des  accidents  graves  lorsqu'ils  sont  frappés 
de  maladies  générales,  et  la  prédisposition  que  crée  une  grande 
richesse  globulaire  à  la  production  de  certains  états  morbides 
(l'éclampsio  par  exemple)  peut  être  une  des  meilleures  indications 
de  la  saignée. 

La  diminution  dans  le  nombre  des  globules  rouges  est  une  alté- 
ration d'une  extrême  fréquence.  Lorsqu'elle  se  produit  rapidement 
dans  l'espace  de  quelques  jours,  par  exemple  à  la  suite  d'hémor- 
ingies  répétées  (anémie  aiguë),  elle  ne  pinil  dépasser  une  certaine 
limite  sans  entraîner  la  mort.  Les  malades  sont  déjà  dans  un  état 
trtîs  grave  lorsque  le  nombre  des  globules  rouges  se  rapproche  d'un 
million.  Cependant  je  l'ai  vu  descendre  au-dessous  de  ce  chiffre 
déjîi  très  faible  dans  des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Lorsque  Tanémie  est  progressive,  idiopathique  ou  symploma- 
tique,  l'organisme  semble  s'habituer  peu  ù  peu  à  la  pauvreté  du 
sang  en  hématies.  Ce  n'est  pas  sans  un  certain  étonnement  qu'on 
rencontre  des  personnes  actives,  travaillant  pour  vivre  et  dont  le 
sang  ne  renferme  que  2  millions  de  globules  ou  mémo  moins 
encore.  Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que  souvent  les  élé- 
ments 8(»nl  en  même  temps  moins  riches  en  hémoglobine  que  les 
globules  sains. 

J'ai  cité  comme  exemple  (1)  l'observation  d'un  ancien  militaire 


(1)  XXXUI. 
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qui  resta  anémique  à  la  suite  de  voyages  multiples  dons  les 
pays  chauds  ou  il  fut  à  plusieurs  reprises  atteint  de  fièvre  inter- 
mittente. 

Au  moment  où  je  l'observai,  six  ans  après  son  retour  en  France, 
on  ne  comptait  dans  son  sang  que  I  D'îOOOO  globules  rouges  ne 
représentant  en  hémoglobine  que  la  valeur  de  900  000  globules 
sains,  et  cependant  il  était  dans  un  étal  de  santé  assez  satisfaisant 
pour  pouvoir  faire,  à  Thôpilal  temporaire,  le  métier  d'infirmier. 
J'ai  retrouvé  depuis  des  faits  analogues.  Avec  une  richesse  globu- 
laire cinq  fois  moindre  à  peu  près  que  la  normale,  les  fonctions 
peuvent  donc  s'exécuter  encore  assez  bien  pour  permelre  une 
certaine  activité  et  une  existence  relalivement  pénible. 

C'est  lu  évidemment  un  fait  bien  curieux  au  point  de  vue  phy- 
Biologique. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  lorsque  l'anéniio  atteint  ce 
degré,  les  individus  sont  en  réalité  sérieusement  malades. 

Il  existe  même  à  cet  abaissement  du  chilTre  des  hématies  une 
limite  qui,  lorsqu'elle  est  franchie,  entraîne  la  déchéance  des  fonc- 
lions  et  condamne  les  malades  à  une  mort  procliaine.  Je  ne  vou- 
drais pas  indiquer  celle  limite  par  un  chilTre  inexact  ou  plutôt 
prématuré.  Je  dirai  donc  simplement  que,  d'après  mes  observa- 
lions,  l'anémie  peut  encore  être  curable  lorsque  le  nombre  des 
globules  ronges  n'est  pas  inférieur  h  500  000. 

Dans  les  cas  mortels  d'anémie  h  marche  progressive,  ce  nombre 
a  pu  descendre  sensiblement  au-dessous  (l). 

Il  ne  semble  pas  que  la  vie  soit  possible  avec  un  nombre  de 
globules  inférieur  à  3  ou  400  000,  et  on  a  même  Heu  d'être  sur- 
pris que  la  déglobulisation  du  sang  puisse  atteindre  un  degré 
aussi  élevé.  Â  cet  égard  Thomme  parait  présenter  une  résis- 
tance bien  supérieure  h  celle  des  animaux  de  laboratoire.  Ainsi, 
bien  que  le  chien  ait  un  pouvoir  de  réparation  sanguine  très 
remarquable,  il  m*a  été  impossible,  par  des  saignées  successives, 
de  faire  tomber  chez  cet  animal  le  nombre  des  globules  au-dessous 
d'environ  2  millions,  sans  amener  la  mort.  Il  est  vrai  que  pour 
déterminer  une  scmblabli;  anémie  dans  nos  expériences,  nous 
sommes  obligés  de  pratiquer  de  larges  saignées.  De  petites 
hémorragies  fréquemment  répétées  pentlant  un  temps  suffisam- 

(I)  Voir  le  chapitre  consacré  plus  loin  à  l'anêinie  peroicieuee  progrtisÎTe.  Quel- 
ques obeerrateurg  out  trouvé  des  chiffres  iiif<^ricurs  à  300000. 
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ment  long  conduiraient  peut-être  les  chiens  à  un  état  analogue  à 
celui  qui  résulte  de  Tanémie  extrême  chez  l'homme. 

B.  Modifications  dans  le  diamètre  et  la  forme  des  éléments. 
—  Les  ^uctualioas  numériques  des  globules  rouges  et  parliculië- 
remenL  leur  diminulion  de  nombre  s'accompagnent  presque  tou- 
jours de  modifications  dans  les  dimensions  et  la  forme  des 
élémeuLs. 

Les  hématies  ne  conservent  en  efTet  leurs  caractères  normaux, 
dans  le  cas  où  leur  nombre  est  sensiblement  abaissé,  que  dans 
Tanémie  aiguë  consécutive  à  une  perte  sanguine  abondante  ou  à 
un  petit  nomJjre  d  hémorragies  survenues  dans  un  court  espace 
de  temps. 

Le  diamètre  moyen  des  éléments  peut  être  diminué  ou  augmenté. 

Nous  savons  qu'à  Tétat  sain,  outre  les  globules  grands,  moyens 
et  petits,  il  existe  toujours  quelques  éléments  d'une  petitesse 
extrême  auxquels  j'ai  réservé  le  nom  de  globules  nains,  La  dimi- 
nution dans  le  diamètre  des  globules  rouges  est  souvent  due  à  une 
augmcnLation  dans  la  proportion  de  ces  petits  éléments.  Les 
petits  globules  mesurent  communément  G^i.  Au-dessous  de  6(11, 
ils  deviennent  nains,  elleur  diamètre  peut  alors  descendre  jusqu'à 
3^,5,  mais  les  éléments  ne  dépassant  pas  i{jL  sont  toujours  trës 
rares;  de  sorLeque  les  globules  nains  mesurcntcn  général  de  3  tx,5 
à  B  iJL,  Dans  certains  cas  cL  parliculièrement  dans  les  anémies 
chroniques,  hi  diminution  dans  le  diamètre  des  éléments  ste 
surtout  la  conséquence  de  l'abondance  des  petits  globules. 

L'augmentatiou  du  diamètre  moyen  résulte,  au  contraire,  le 
plus  souvent  de  l'abondance  relative  des  grands  éléments  du  sang 
normal.  Mais  il  est  des  cas  où  quelques  globules  rouges  atteignent 
un  diamètie  excessif.  J'ai  proposé  de  désigner  ces  éléments  sous 
le  nom  de  globules  géants  par  opposition  aux  globules  nains.  On 
retrouve  d'ailleurs  leur  analogue  dans  le  sang  normal,  mais  seu- 
lement dans  le  sang  du  nouveau-né  (voir  p.  179). 

Les  globules  géants  mesurent  en  général  de  9ijl,5  à  12  pi;  les 
plus  nombreux  sont  ceux  d'environ  10  (jl;  ceux  de  12  |x  sont  plus 
rares,  j'en  ai  trouvé  cependant,  dans  certains  cas  exceptionnels, 
qui  aUeignaient  14^  et  même  i6ij;(ij* 

Lorsqu'il  existe  une  lésion  de  dimension,  il  est  rare  que  le  dia- 
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(I)  Je  rdppelierai  ici 
très  rareueut  u  |t. 


que  tei  plus  gr&ad»  glolïules  du  eaog  de  l'adulte  dépassent 
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niëtrc  des  élémonls  m^  soîl  pas  1res  variable  ;  de  sorle  que  si  Von 
veut  se  rendre  exactenuTil  cumpte  du  (iianiMn^  nioyoïi  di*s  hénia- 
Uos,  il  faut  au  pri^'alahle  iléiterniinn-  par  ti*  pntn'ulé  décrit  précé- 
dcinmcnl  ip.  Vh\)  la  t|ii;uililt^  jiriiporlitJiinL'lliMk'  t'IiarniMli-s  [vp*'s  : 
glotiidi's  nains  —  gloliules  pctils  —  moyens  —  grands  —  grauls. 
Ce  diamèlrc  moyeu  no  sera  abaissé  que  lorsque  les  petits  et  les 
nains  seront  prédominants;  de  sorte  qu'il  pourra  Ôlre  normal  ou 
presque  normal  dans  «les  ras  où  le  san£^  sera  cependant  très 
altéré,  les  fflobult's  grands  et  géaids  pouvant  compenser  l'abais- 
sement produit  par  rabondance  des  petits  éléments.  Enfîn,  le  dia- 
mètre moyen  des  bémalies  pourra  devenir  supérieur  au  diamètre 
normal,  et  cela  parfois  dans  nue  très  notable  proportion,  lorsque 
les  grands  élémenis  seront  noinlireux.  Mais  on  trouve  toujours. 
même  dans  ces  cas,  à  côté  des  types  géants,  une  certaine  propor- 
tion de  petits  éléments. 

(Jiu'b|ues  anU'urs  ont  proposé  di'  désianiT  la  piédominanre  des 
grands  éléments  avec  auiL,'^nienlalifin  ilu  diamètre  moyen  îles  hé- 
maties, sous  le  nom  île  macrocythémir.  11  iit!  nu'  parait  [iris  ntiir 
d'introduire  colle  expression  dans  la  science.  On  pourrait  croire 
qu'elle  répond  à  un  état  opposé  à  la  microcvlbémie,  ce  qui  serait 
une  erreur. 

Il  est  rare  que  les  altérations  relatives  au  nombre  et  aux  dimen- 
sions des  élémenis  soient  un  peu  prononcées  sans  qu'il  y  ait  en 
même  temps  des  modifications  de  forme.  Mais  il  est  «'Xtrr*nn'menl 
important  de  rappeler  ici  que  Texamen  microscopique  dn  sang 
pur  exige  certaines  précautions  sans  lesquelles  on  s'expose  à  con- 
fondre les  altérations  artiliciclles,  dues  au  (Nudacl  des  corps  étran- 
gers et  au  traumatisme,  avec  de  véritables  altérations  patholo- 
giques. Bien  des  observateurs,  même  parmi  les  plus  Inibiles,  oui 
certainement  commis  sur  ce  point  do  fréquentes  erreurs.  Dans  un 
grand  nombre  ilôbservations  microscopiques  du  sanir,  il  est,  en 
effet,  question  de  ^':lobuleH  rouges  déformés,  crénelés,  mùriformes, 
raicrocythiques  ;  de  globules  étirés,  aplatis,  fragmentés.  Or, 
tontes  ces  modilicalions  sont  précisément  celles  qui  surviennent 
sons  l'inQuence  de  l'Iiumidilé.  de  la  présence,  dans  la  préparation. 
de  corps  étrangers,  dune  ci>mpression  lro|»  forte  par  la  lamelle 
ou  du  passage  du  sang  dans  un  espace  trop  capillaire,  enfin  de 
chocs  exercés  sur  la  Inmellc  pour  étaler  la  goutte  de  sang  en 
couche  mince,  (juand  on  évite,  par  le  procédé  que  jai  rlécrit,  ces 
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déformations  arlificielles  ou  hioiï  quand  ori  Ibte  les  étéments  du 
sang  au  momenL  niAnnî  oii  ce  liquide  sort  des  vaisseaux,  à  l'aide 
du  liquide  A  [>ar  exemple,  on  observe  ce  fait  intéressant  que  les 
vraies  modilicalions  Je  forme,  colleft  qui  préexistent  dans  le  sang 
on  circulali'JM,  ne  font  pas  penlr».»  aux  éléaienis  leur  bîconcavité. 
Elles  consislenl  essentiellement  dans  la  perle  de  la  forme 
discoïde  régulière. conipli(]uée  ou  non  i\o  la  production  de  proloii- 
gemenls  on  poin((»s  pnrhiiit  du  bord  épais  di-  lélémenl. 

Suppose/.  qu'iMi  preiuie  utniisque  mou,  biconcave,  à  bord  épais 
et  malléable,  qu'on  le  saississe  à  pleines  mains,  qu*on  l'élire  de 

maniÎTe  à  en  altérer  la  forme  circu- 
laire, puis  que  sur  divers  points  de 
ses  bords  on  soulève  d»^s  piidong^e- 
menls  variables,  on  aura  ainsi  une 
idée  des  divers  aspects  que  peuvent 
prendre  ïcsg^lobulcs  rouges.  Tout  en 
restant  biconcave,  le  disque  devien- 
dra ovalairc,  piri forme,  fusiformc 
ou  ]dus  irrég-ulicr  t'ncorc,  tandis  que 
le  bord  portant  un  ou  plusieurs  pro- 
Fig.  60.  —  Chlorose.  D^fonnaUootf  longjemcnls  formera,  avec  le  corps 
et  d*ico!orati.m   .k'»    ht^iiiatk-s.    do  l'élément,  l'image  d'une  raquette. 

rrrooration    faitr    pur   tk'sifk'fa-  ' 

tiou  rapide.  -  L.^M>ii'5  petits  rk-  *>  uuec(,rnue,d  un  înarh-au  ou  m^me 
tinuils  sotitdfs  gltjbuli.'rt  ii.xiii»;  il  d'uii  L'or[JS  lellemeiii  irréi^ulit^r  iju'il 
n-y«pA.dh,-n„MoblaMo«rcpré-    échappora     il     liuilc      comparaison 

Ce  sont  les  éléments  intermédiaires  entre  les  bématoblastes  et 
le»  bénialies,  puis  les  gbjbules  nains,  c'est-à-dirc  les  plus  jeunes 
globules  rouges  qui  sont  le  plus  souvent  atteints;  mais  les  héma- 
ties adultes  ne  sont  pas  exemples  de  ces  modifications  dt.*  forme. 

Enlin  les  globules  géants  sont  rarement  parfaitement  discoïdes: 
presque  toujours  iU  sont  un  peu  ovalalres  ou  piriformcs. 

Les  prolongements  du  bord  des  éléments  ont  habituellement 
rappareiice  de  doigts  de  gant  assez  courts;  ils  altuignetit  cepen- 
dant parfois  la  loiigiiiuir  de  il  à  G  jà. 

Dans  quelques  cas  ces  déformations  sont  extrêmes,  et  comme 
elles  s'acconqmgiienl  de  nuxlilicÂitiotis  tjntilitalives  des  liématics,  il 
est.  probable  qu'elles  soiil  exagérées  par  li'  contact  avec  l'ïiir  exté- 
rieur malgré  le  soin  apporté  dans  la  confection  de  la  préparation. 
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ihi  peut  admcllre  alors  qu'i.'lles  sont  en  partie  le  résultat  d'une 
vuliitT-thililé  anormale  des  f^lobules  rouges  qui  ont  conservé 
qui»l<|iie  chose  de  l'aUt^rabilité  des  hématobtastcs. 

Pour  ilonner  uni'  idi'c  4lt?s  fi>rmes  bizarres  et  trës  variées  que 
les  globules  rouges  peuvent  priMuirr,  'y  vais  Iraiiscrire  ici  les  prin- 
cipales observations  faites  sur  U*  sang  d'un  malade  arrivé  à  la 
période  ultime  d'un  cancer  stomacal. 

a.  Examen  du  sanij  liquide  pur  dans  la  celluk  à  rigole,  —  Le 
malade  étant  extrêmement  anémique,  les  globules  rouges,  peu 
nombreux,  forment  des  piles  éparses,  de  faibles  dimensions; 
beaucoup  d'éléments  restent  isoles  ou  g;:ronpés  par  deux,  trois, 
quatre  au  plus.  Les  piles  ont  un  bord  très  sinueux  à  cause  de  la 
variabilité  du  diamètre  des  liématios.  Dans  les  grandes  mers  plas- 
matiques  les  hématoblastes  et  les  globules  blancs  paraissent  plus 
abondants  quà  Triai  normal.  Pendant  que  le  sang  se  coagule  ^  lr»s 
piles  se  rétractent  SLUsiblemt'iit,  les  hématies  semblent  fortement 
comprimées  les  unes  contre  les  autres,  mais  elles  restent  bien 
dislincles.  Lu  plupart  des  globules  isolés  sont  profondément  alté- 
rés :  ils  sont  niinres,  pjïles  et  presque  tous  découpés  irrégulière- 
ment; cepenvlant  ils  ont  conservé  leur  hiconcavilé.  La  déformation 
de  ces  éléments  consiste  surtout  dans  la  production  de  saillies 
irréguliëres,  habilucllcnienl  multi[>les,  dont  quelcpies-unes  sont 
terminées  par  une  petite  splière  hémi>gli>hiquo.  La  masse  princi- 
pale du  globule  n'a  pas  subi  cepcndani  la  transformation  splié- 
rique.  Pendant  la  coagulation,  apparaît  un  réticulum  fibrineux 
incomplètement  visible;  il  n'y  a  pas  d'augmentation  de  la  lihrine. 
En  pressant  sur  la  lamelle  rouvre-objet  au  niveau  de  la  rigole, 
on  parvient  assez  diflicilenieuL  à  éparpiller  les  éléments  des  piles. 
Cependant  on  nnilti[ilie  ainsi  le  nombre  des  globules  isolés  et 
ceux-ci  sont  tout  à  fait  lomarquables  par  l'extrême  irrégularité 
de  leur  forme.  Beaucoup  tlcnlrc  eux  sont  crénelés  ou  mùriformes, 
ce  qui  est  la  conséquence  du  traumatisme;  les  autres  et,  en  général, 
les  plus  petits,  sont  irrégulièrement  ulhingés  et  comme  déchi- 
quetés sur  le  bord;  quelques-uns  ont  une  forme  de  boudin  ou  do 
biïtonnet. 

b.  Examen  du  sang  desséché,  —  La  plupart  des  globules  rouges 
sont  déformés  comme  dans  le  sang  humide.  Les  grands  éléments 
sont  simplement  crénelés;  les  petits  et  les  nains,  qui  sont  très 
abondants,  présentent  presque  tous  les  singuliers  aspects  que  nous 

G.  Uavem,  ~  Du  Sanff.  83 
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venons  do  décrire  et  dont  quelques-uns  sont  reproduits  dans  noire 
dessin  ((îg.  6i). 

Ces  dL'fijrnialions  ne  se  rencontrent  que  chez  les  anémiques, 
rnï  elles  in^  rejiri'-senlent  qu'un  des  caractères  analomo-patholo- 
L'iques  de  la  lésion  du  sa]v^.  Il  ik*  me  parait  donc  pas  logique 
de  les  désigner  par  un  ntiiu  spfWial.  ('rlui  de  poi/cilocf/lose  pro- 


Fig.  61.  —  CancRr  de  l'esloinac  inn^tnie  très  iiilcnse).  —  Prépnralion  failc 
de&gîccatiou  rapide.  —  a,  un  tif's  f{M>iile!4  ndulLes  ft  non  di?rririné.  Lee  aul 
globules,  pris  iUn?  divers  points  de  Kn  préparation,  reprëecotcnt  les  priacipaax 
types  de  dêroriualion  de^  liéinatie^t. 

posé  ]>ar  yuiuckc  a  élé  cependant  adopté  par  un  certain  nombre 
d'auteur»!  (I). 

C'est  ici  que  devrait  être  rangée  l'altération  décrite  par  Masius 
et  Yan  Lair  S4ius  le  nom  de  raierocylhrnue  (2). 

Nous  savons  que  les  microcylcs  soiit  un  des  résultats  des  allc- 
ralions  artificielles  des  héinalies.  Mais  il  se  pourrait  cependant  que 
dans  cerlains  cas  pathologiques  des  microcytes  pussent  se  for- 
mer dans  le  sang  en  circulation.  .Pal  examiné  avec  soin  celle  ques- 
tion, à  laquelle  un  a  attaché  une  certaine  inipottance  en  anatomie 
pathologique,  et  je  dois  déclarer  que  les  microcytes  me  paraissent 
être  des  proiluctions  artificielles  aussi  bien  dans  le  sang  palbolo- 
gique  que  dans  le  sang  normal. 

Toutes  les  l'ois  qu*rj'ai  vu  des  microcytes,  il  m'a  suffi  de  faire 
une  nouvelle  préparation  de  sang  avec  lesprécaulionsconvenables 
pour  empêcher  l'apparition    de   ces  prétendus  éléments  patholo- 

(I)  Qi'i>citE,  Oetds.  Arcfiiv  f\  khn.  Mfd.  Bd.  XX,  1877.  Lo  nom  de  poîkilocyiose 
a  été  dounû  par  cet  auteur  aux  dèfortnalioiiii  dr>  hémalieâ  quo  j'ai  indiquée»  comme 
un  de»  ('Arartt^rc»  du  Miig  dou»  Icsauéuitcs  chroniques  (n«  XXX)  (voir  le  cbapitrr 
de  V Anémie  pernicieuse  proffressive). 

(3)  Masil's  et  Vas  Laih^  \)c  la  microcylhémir  {RuUet.  de  tAeadémie  de  Belgique, 
SIS,  1871). 
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piques.  Dès  lors  il  est  facile  de  comprendre  les  cas  de  micro- 
cythémie  Iraiisiloirt*.  observés  par  quelques  auteurs  [Lillcn  (Ij, 
Lépine  (2)].  Les  résultais  de  l'exurnen  dusan^  variaieiil  suivant  le 
soin  plus  ou  moins  ^rand  avec  lequel  les  préparations  avaient  été 
faites.  Je  suis  donc  persuadé  que  toule  l'histoire  de  laniicrocylhé- 
mie  repose  sur  des  erreurs  d'observation.  Cependant,  dans  certains 
cas,  malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  l'examen  du  sang, 
on  trouve  quelques  très  rares  globules  rouges  en  boules;  parfois 
même,  dans  une  enveloppe  conmiune,  le  globulerouge  est  segmenté 
en  deux  ou  trois  boules  contigues  ou  séparées  par  un  léger  inter- 
valle. C'est  là  une  alléralîon  1res  profonde^  exceptionnelle,  qui 
n'atteint  qu'un  nombre  tiès  reblreinl  d'éléments  et  qui  par  ronsé- 
quent  ne  représente  pas  l'état  dit  microcyiliémique  du  sang.  Je  ne 
l'ai  observé  que  dans  l'anémie  extrême  chez  des  cancéreux  sur  le 
point  de  succomber. 

C.  Modifications  dans  la  coloration.  —  A  l'élai  normal  le 
contenu  des  liémalics  en  hémoglobine  est  à  peu  près  propor- 
tionnel au  volume  des  éléments  (p.  1G7).  Dans  les  cas  patholo- 
giques où  les  altérations  dans  les  dimensions  et  dans  la  forme  sont 
prononcées,  il  y  a  presque  toujours,  au  contraire,  un  défaut  do 
proportionnalité  entre  les  deux  facteurs  :  volume  et  richesse  en 
hémoglobine.  La  diminution  de  coloration  porte  rarement  sur  tous 
les  éléments,  du  moins  àundegréé^^al  ;  elle  atteint  de  préférence  les 
globules  déformés  et  ceux  dont  les  dimensions  sont  anomales. 
Toutefois  ce  sont  les  petits  globules  qui  sont  presque  toujours  en 
môme  temps  le  plus  décolorés.  Les  grands  globules  et  les  géants 
peuvent  être  égaleni(*iit  pâles,  peu  ricîies  en  héuuiglobine.  Mais 
dans  certains  cas.  au  contraire,  ils  renferment  assez  de  matii*re 
colorante  pour  que  la  valeur  individuelle  des  globules  soit  aug- 
mentée à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  le  diamètre. 

On  observe  d'ailleurs  à  cet  égurd  des  combinaisons  assez  di- 
verses, si  bien  que  le  pouvoir  colorant  moyen  d'un  globule  rou^e 
peut  égaler  la  normale  ou  s'en  rapprocher  malgré  l'existence  de 
grandes  altérations  globulaires.  Nous  avons  déjà  noté  le  même 
fait  à  propos  du  diauiclre  moyen  des  éléments.  Ou  n'aura  donc 

(I)  LiTTftM,  Uotïer  cinÎMi:  Vvr&uderuugea  rotticr  BlutkOrptrchcu  {Beriin.  klin. 
XKochemc/irip,  ii-  I,  S.  I,  1877). 

.3)  n.  LKrtiB  et  t.  (Jr.nMo;tr,  Note  relative  ù  riuÛuence  îles  saiguceà  Aur  l'appari- 
tioadAH»  le  sang  humain  des  petits  globules  rouge*  (microcyte»)  [Soc.  de  btologte; 
Gax.  méd.  de  Paris,  p.  206,  1877). 
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iiDO   connaissance  exacte  de  l'élal  du  sang  qu*en  relevant  tous 
les  caraciëres  relatifs  au  nombre,  aux  dimensions,  à  la  forme  et  à 

la  colornLion  *lcs  éléincnls. 

Il  résulte  *U'  la  formelles  gloliules  roiig"i's  rjiio  la  raréfaction  de 
l'hémog-Jobinr  fait  uaîlro  une  tache  pAle  centrale  au  niveau  de  la 
concavité  de  l'i^lément.  Celte  partie  décolorée  est  en  général  peu 
(^tondue  flans  les  ln^maties  du  sanij^  pur,  haîg'nant  dans  le  plasma  ; 
elle  devient,  au  contraire,  remarquahlcment  visible  dans  les  pré- 
parations faites  par  dessiccation,  l'/esl  dans  ces  conditions  qu'on 
observe  lo  mieux  le  boulon  nuciéiforme  des  hématies,  au  niveau 
dtiquel  il  reste  soiivinil  un*'  rt*rlaiue  quantité  d'liémop;lohiiie. 

—  La  th'^coliiratiun  pathologique  des  hématies  n'a  aucun  rapport 
av{îr,  hi  dissolution  de  l'hénio^i^hibirie.  Nous  nous  souvenons  que 
cette  dernière  allération  réduit  peu  à  peu  l'élément  au  stroma; 
dans  le  cas  actuel,  les  éléments  conservent  leur  aspect  spécial  et 
leurs  propriétés  caractéristiques  :  réfringence,  aspect  velouté, 
viscosité,  élasticité,  etc.  Il  est  de  toute  évidence  que  la  matière 
colorante  fait  seule  défaut  et  qu'elle  est  combinée  dans  l'hématio 
avec  une  autre  matière  alhuminoïdo,  formant  pour  ainsi  dire  lo 
cotfis  do  l'élément  et  pouvant  retenir  une  proportion  variable 
d'hémoglobine.  Quand  les  éléments  se  dissolvent,  cette  matière 
albuniinoïde  se  répand  hors  de  l'élément  en  même  temps  que 
ihémoglohine,  landis  que  les  tlueluations  de  richesse  en  hémo- 
globine d'origine  pathologique  soni  le  résultat  d*une  lixalion  de 
malif^re  colorante,  en  proportions  variables,  par  la  substance  alhu- 
rninnïde  gloluilaire.  Cela  esl  si  vrai  que.  ilans  certains  cas  patho- 
logiques, on  peut  trouver  dans  le  sang  des  corpuscules  incolores, 
totalement  dépourvus  d'hémoglobine  et  présentant  cependant  tous 
les  caractères  physico-chimiques  des  hématies. 

—  Il  est  rare  de  constater  au  microscope  une  coloration  anor- 
male des  globules  rouges. 

Celte  éventualité  ne  se  réalise  que  dans  la  cyanose  et  certaines 
intoxications. 

Dans  tous  les  élats  asphyxif|ues,  lorsqu'une  prépartilion  df  saug 
pur  esî  faite  rapidement,  rhénwjglobine,  réduiti.'  presque  entière- 
ment, n'a  pas  le  temps  de  s  oxygéner  e!  les  globules  conservent  la 
colorntion  sombre  de  l'hémoglobine.  L'assonibrissement  des  élé- 
menls  colorés  du  sang  est  naturellement  beaucoup  plus  sensible, 
au  niveau  des  piles  q\ie  dans  les  globules  isolés,  vus  à  plat. 
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Manusseïn  u  prétendu  que  les  globules  rouges  pouvaient  être 
tuméfiés  pnr  une  surcliargo  eu  at^ide  nirlmuique  et  présenter  alors 
une  augnienlalion  de  diamètre  (i).  Je  n'ai  pu  vérifier  ce  fait  sur 
des  animaux  aspUyxi*%,  Chez  les  innlades  il  est  clair  que  le  dia- 
mètre des  ln'*maties  dépendra  avant  loul  des  conditions  morbides 
dans  lesquelles  1  aspbyxîe  sera  survenue. 

La  présence  de  J'oxyde  de  carbone  ne  peut  être  reconnue  au 
microscope,  l'hémoglobine  oxycarbonée  ayant  la  même  colora- 
lion  que  l'oxyliémoglobine, 

11  nen  est  pas  de  même  de  la  combinaison  de  riiémoglobine 
avec  l'oxygène  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  niétah4!'mou;kdnne 
ou  roéthémogtotiine.  X4*us  aurons  l'occasion  de  revenir  plus  loin 
8ur  celte  importante  i[iiestioji.  Notons  seulement  ici  fjue  les  glo- 
bules rouges  dans  lesquels  l'Iii'nioglobinu  s'est  transformée  en 
méihémoglobino  oiTrent  an  microscope  une  coloration  légèrement 
brunAlre,  terne»  caraclérisfiqtie. 

D.  Modifications  diverses  de  nature  qualitative.  —  1"  Drfautde 
résistance.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  malgré  le  soin  avec 
leqnel  la  préparation  a  été  faite,  on  a  oit  dans  le  sang  pur  des  élé- 
ments en  voie  de  dissolution,  les  un^  iiicompléteineut  décolorés 
(chlorocytes),  les  autres  tout  à  fait  rétluits  auslronia(achromacyle9) 
(lig.  19).  Four  que  cette  conslalalion  ait  une  certaine  valeur,  il 
faut  que  la  cellule  à  rigole  ait  été  nettoyée  et  séchée  comjdi^te- 
ment.  Lorsiju'on  se  contente  de  la  laver  à  l'alcool,  il  suflil  qu'il 
reste  quei<|ues  traces  d  alcool  sur  If  \rrre,  par  exemple  au  fond 
do  ta  rigole,  pour  qu'un  cerlain  nombre  d'éléments  se  décolorent 
tlnns  la  préparation.  C'est  [Htnnpioî  je  reconmiunde  d'employer  de 
préférence  l'éther  pour  ce  netlovage.  Oti  se  ïiie'tlra  d'ailleurs  à 
Tabri  de  toute  cause  d'erreur  en  llambant  la  lame  de  verre  avant 
de  s'en  servir. 

Dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu'on  aura  aponju  des  éléments  en 
voie  de  dissolution  dans  le  sang  fnir.  une  préparation  faite  avec  un 
liquide  fixant  bien  les  globules  nniges,  tel  que  le  liquide  A,  don- 
nera un  résultat  négatif.  On  pourra  se  (.oinaincre  ainsi  qu'il  s'agit 
de  modillcations  artilicitlles  dues  au  conLacl  des  agents  extérieurs. 
Mais  la  facilité  avec  laquelle  ces  altérations  surviennent  parfois 


{l)  MiNA^&EîK,  l'cbrr  die  Diraon-tionon  iler  rothen  Blutkârprrchcn  unti^r  verschic- 
dcnen  EiDna»fcii.  Tiitingen,  18*3. 
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parait  ôlre  anormalt^  A  ui]  L*st  aiiiïsi  conduit  à  aiiiiR-tlre  une 
tension  earaclérisiîe  par  une  a  uliii^rabililé  excessive  des  globules 
rouges.  Elle  sobserve  surtout  dans  les  maladies  infectieuses  : 
lièvre  Ivplioïiie  iidynaTnii[iu'.  vnrioliî  1n'nn>iTap<^up,  piieunionie 
tyjilicjïilo,  l'ic.  Il  L'it  |irti|jaMi^  '|H'S  <lniis  rortains  i/as,  la  tlissolution 
de  rhénioglobinc  a  lieu  dans  h*  saiiir  ciituilaiit.  Nous  verrons,  en 
effet,  k  propos  des  allérntions  du  plasma  ou  |)liilùl  du  sérum,  que 
dans  divers^îs  iniiladies  !e  sêruni  venreniit*  une  proportion  assez 
forte  d'IaMiuii^loltiiH'  dissoute.  Mais  ou  ilnil  faire  de?.  r<''serves  sur 
ce  point  intêvcs^anU  I  lii*mi»}j:lol*îne  pouvant  se  dissoudre  dons  le 
sérum  îipn's  Tissue  du  sanjj;  liors  des  >iiisseait\. 

Quoi  {ju1l  on  soil,  rallêralion  parliculière  (jiie  Je  signale  en  ce 
moment  est  certaînemenï  une  des  causes  de  l'élaL  cadavérique  du 
sang  (-itiinii  sons  le  noat  de  san^  dissous,  étal  signait'  «lepuis  long- 
temps dans  ilivei'M^s  lualailics  inrectiei]s(»s. 

2"*  Aufpèienttition  dv  In  viscosité  r/  de  la  vohvt't'iéce  des  hématies. 
—  L'alléralion  que  je  vais  niainlenanl  essayer  de  décrire  sesl 
présenléP  à  mon  observation  dans  ries  maladies  très  différentes 
les  uiu*s  des  JUiliM's,  HiM-emniriit,  j'ai  eu  Titecasion  de  la  constater 
dans  le  sanj;  d'un  niahnle  alteinl  de  cirrhose  liypertrophique 
avec  ictère,  et  dans  ce  cas  elle  avait  acquis  un  hanl  dejrré  de  déve- 
loppement. Aussi  ne  saurais-je  faire  mieux,  pour  en  donner  une 
idée  e\a*'te.  que  de  reproduirt*  en  di-tafl  les  obser\"ations  faites  sur 
le  sanpr  de  ce  niahule. 

Examen  du  simff  pur  fait  à  l'aide  ift'  in  ifUnle  à  rigole.  — 
Dans  une  préparation  <li»  sanj^  pur,  convenablement  exécutée,  les 
hématies  se  rasseiiihlenL  pres([ue  h)nles  sous  fa  n»rme  de  piles  de 
monnaie,  laissanl  enire  elles  îles  espaces  plasmaljqnes.  Lorsque 
ces  espaces  conmuiniipieni  entre  (^ux,  ils  forment  des  mers  et  les  ^| 
piles  de  monnaie,  doul  rr-b-ndiie  varie  avec  la  richesse  (globulaire 
du  sang;,  représentetd  des  sorb's  àllots,  Li'  sang  du  malade  n'étant 
pas  très  riche  en  globules  rou^^s,  ces  îli>lssont  rclalivenieul  peu 
volumineux.  Dans  les  mers  qui  sont,  par  suKe,  Irt-s  spat'ieuses. 
on  remarque  une  augnu'utalion  sensible  <les  j^loladvs  blancs.  Les 
beiuatoblasles,  au  ctmlraii'e,  sont  peu  nonïbrenx;  quelques-uns 
sont  volumineux  comme  dans  les  anémies,  (les  preiniéj;es  constii- 
talions  faites,  il  importe  maintenanï  de  suivre  avec  soin  ce  qui 
va  se  passer  dans  les  piles  de  frlulinle>  ronges. 

Lorsque  le    saiiix    est    normal,    pendant    que    la    coagulation 
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s'effoctuc,  les  g!*»luilL's  qui  roniposi'nt  «-es  piles  ol  qui  sont  vus 
de  champ  se  tassent  fortement  les  uns  contre  les  autres,  la  pilo 
entit^re  se  rélracte  légèrement,  sou  bord,  d/^coupi'*  irrc^gulitTCiueut, 
tievieiit  moins  sinueux;  les  lignes  sombres  qui  marquent  la  sêpa- 
ralion  des  globules  se  rapprochent  un  peu  les  unes  dos  autres, 
mais  ne  disparaissent  pus  et  les  éléments  restent,  en  somme, 
individuellement  distincts.  Dans  le  sang  soumis  à  l'examen, 
quelques  minutes  a|»rès  (jue  lu  préparation  vient  d'Ôlre  faite,  les 
hématies  s'aerolent  avi'c  forre  1rs  unes  (îonlre  les  autres  et  les 
piles  subissent,  en  conséquence,  une  rétraction  Irt^s  notable;  en 
môme  temps  les  saillies  ilu  bord  {liM'oupé  s't'inoussent  et  rentreni, 
pour  ainsi  dii*e,  dans  la  masse  eomnnine;  bs  lignes  de  sépara- 
tion des  globules  tendent  à  disparaître,  et  bicntiM  ce  proeessus 
s'accenluant  de  plus  eu  plus,  la  pile  est  transformée  en  un  îlot 
irrégulier,  à  bord  mousse,  à  peine  sinueux,  a  surface  lïosselée, 
formant  dans  son  ensemble  une  masse  héniogiobique,  parfois 
lobulée,  dans  laquelle  il  est  impossible  de  distinguer  1rs  uns  des 
autres  les  éléments  composants  (fig.  G2|.  Toutes  les  piles  ne  sont 
pas  aussi  fortement  rétractées  et  aussi  conrpli»leinent  triuisfor- 
inëes  en  une  m.iïsse  ronge  CiJinnmne  ;  parfois  du  peut  enron?  dis- 
tinguer quelques-uns  des  globules  rouges  qui  les  composent. 

Il  ressort  déjà  du  ces  premièn's  obser\ations  un  fait  (jiii  peut 
*>tre  caraclérisé  en  disant  que  les  glr)bules  rouges  deviennent, 
hors  de  lorgîi  ni  s  me,  pcTubinl  la  coagulation,  plus  coln'*i'euts  f^u'ii 
Télat  normal. 

Continuons  notre  examen.  Lorsque,  dans  une  préparation  de 
sang  pur,  coagulé',  on  exerce  sur  la  lamelle  cou\re-obJ4't  une  j^res- 
sien.  —  et  il  est  iniporlanL  de  [trali(|uer  cette  pression  a^(•c  une 
aiguille,  au  niveau  seulement  de  la  portion  de  la  lantellequi  cor- 
res|K)nd  à  la  rigob%  —  les  globules  ne  tardent  pas  à  se  dissocier 
et  les  piles  sont  alors  désagrégées,  au  moins  partiellenu'ul. 

Dans  le  cas  actuel,  en  appuyant  assez  fortement  sur  la  lamelle, 
les  piles  de  globules  rouges  se  déforment  comuni  une  musse 
pâteuse  et  semi-élastique,  mais  elles  ne  se  désagrègent  pas,  même 
lorsque  le  sang  est  eoagulé»  depuis  longtemps. 

En  mtdlipliunt  les  pressions  sur  la  lamelle,  on  parvient  à 
fnigmenter  quelques-uns  des  îlots  et  ii  en  d/'Ljicber  de  petits  anuLs 
de  globules  ou  méine  des  globules  isob*s  qui  prenin*nt  iumUMlia- 
tement  un  aspect  mùriforme.   Les  cléments  i|ui  se   dessoudent 
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restent,  en  général,  reliés  un  inoinent  entre  eux  par  ilc»  lîls  tins, 
disposition  qui  se  voit  dailleurs,  mais  à  un  moindre  degré,  dans 
lïi  San*:;'  normal. 

En  un  mol,  li's  globules  rouf^os  dv.  ce  sang  sont  remarquable- 
ment visqueux,  adln'sifs,  et  lorsqu'ils  sont  empli*-»,  ils  ont  une 
grande  tendance  à  se  souder  intimement  entre  eux  de  manière  à 
former  une  masse  commune.  Ce  n'est  là  que  Tcxagêration  d'une  M 
propriété  normale  ;  mais  cet  (5tat  constitue  bien  une  altération  " 
paliiolofîique,  car  il  parait  résulter  d'une  modiiication  dans  la 
composition  de  1  élément  et  non  d'une  circonstance  étrangère  au 
sang  lui-même.  En  elTet,  en  multipliant  les  pn'^paratiorus  et  en  les 

exéi'utant  hm'v-  Ir  plus  grand  soin,  les 
mêmes  faits  se  reproduisent  invariable- 
ment dans  toutes.  Il  ct}ïnci(le  d'ailleurs 
avec  une  vulniTabiliti*  irf's  grande  des  hé- 
nuities,  qui  jjrennent  rapjian'uce  counuo 
sous  le  nom  detiit  mùrîfornie. 
,.    ^       .  L'état  narh'culior  des  hématies  qui  \ient 

Fig.  62.  —  Cirrhose  hyper-  i        -       -  •  • 

trophique  rtvec  irtère.  —    d èlrc  décrit  ucst  pas  toujours  aussi  pro- 

Préparation  de  sang  pur.  noucé.  11  est  parfois  uniquement  caractt'j- 
raracté. "ou.  rinnuence  ^'^c  par  une  mollesse  plus  grande  des 
d'une  exagération  de  la  éléments,  une  diminution  de  leur  élas* 
Tiscosiie  et  de  la  rohé-  ij^^^;^  j^jù  résultent  des  déformations 
rencc  des  éléaieiits.  .        ,  . 

multiples  et  plus  ou  uioms  bizarres  des 

hématies  au  moment  où  I  on  s'elfaree  a  rrmipre  les  piles.  Chez 
les  anémiques  et  dans  les  maladies  caehectisuntes,  cet  étal  coïn- 
cide souvent  ave-c  une  diminuliou  sensible  de  la  chnrg(>  en  liérao- 
globine  (1). 

3»  Formation  de  matière  cnstaliine  daiu  le  sang  desséché.  — 
On  sait  que  dans  les  préparations  de  sang  normal,  faites  par 
dessiccation  rapide,  les  hématies  et  les  IwJmatoblastes  se  conser- 
vent indétlninuMit  sans  s'allerer. 

Lorsque  les  malades  auxquels  le  sang  est  emprunté  sont  atieint« 
d  aglobulie,  on  voit  assez  souvent  des  gloliules  roug^^s  et  des  héma- 
toblnsles  s'entourer  de  petits  blocs  angulirux  qui  restent  d'abord 
isolés,  puis  se  réunissent  pour  former  une  arborisation  ]ilus  ou 
moins  étendue  et  élégante  (fig.  63). 

(l)LXVI 
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Celle  prctductioii  do  riiatière  *  rislalline  ne  parait  avoir  aucun 
rapport  avec  le  genre  d'anémie  ;  elle  se  montre  dans  les  cas  les  plus 
variés  (chlorose,  inloxicalion  saturnine,  cachexie  cancéreuse, 
pertes  sanguines,  etc.).  Chez  les  animaux  rendus  anémiques  à 


al 
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Vig.  63.  —  Cachexie  caocércu»n.  —  Pr(^paratioii  ilii  sang  dess^^clié. 

a.  a.  forautioni  crUtallia»  aulpur  oq  au  uivi^u  tlvs  gloljttles  rouges  ;  t,  b,  mêmes  rormatloM  «u- 
wr  d'hémfttal)lul««. 


Taide  d'héniorrhagies  répétées,  non-seulcmenl  les  liémalies  de- 
viennent pi\U's.  mais  un  Cf*rtaiii  nonilirc  <rt'nfr(3  elles,  ainsi  que 
certains  liémaltdilasles,  acquièrent  également  la  proi»riété  de  se 
résoudre  plus  ou  moins  eoniplètement,  dans  les  préparations  faites 
par  dessiccation,  en  arborisations  crislal- 

lines.  Le  sani?  d'une  lorlue  rendue  ainsi  ^^ 

anémique  ma  fait  voir  de  1res  belles  pro-  ^&  ^p   reB 

ductions  de  ce  genre.  ^3    ^JN  ^^ 

Les  cristaux  qui  se  forment  dans  ces  ^^^    .jil^jbl 

conditions  sont  presque  toujours  nette-  ^0    Çj^   ^^ 

mont  jaunAtres  ;  mais  leur  forme  est  mal 
délinie  et  ne  peut  être  précisée,  à  Tnide   Fig.  04 
de  In  lumière  nolarisée.  Ils   sont  d'ail- 


po 


Préparation  <lii 
sangMf.  —  ËtatcrUtriformc 
lies  jk'lobules  rongea. 


leurs   trop   petits  pour   se  prèler  à  ce 

genre  d'examen,  car  ils  ne  mesurent  que  2  à  4  ja  dans  leur  plus 

grand  diamètre  (1). 

4*  Ai tenUions  diverses  de  nature  mal  déterminée.  —  1"  Indépen- 
damment des  altérations  précédemment  décrites,  on  observe 
«?ncore  dan»  les  globules  rouges  des  modilications  dont  la  nalurt' 
est  difficile  à  préciser  et  qu'il  faut  se  conlenter  de  décrire  sommai- 
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rcmenl.  On  les  reiicoulre  surtout  dans  les  préparations  do  sang 
dcsaétrlié . 

L'nntMl'i'ntn'  pllt*s  pinirrait  juirli^r  le  nom  tWtspfct  vrUfrifonnc. 
Elit;  i'iHïsisli^  l'ii  elïiit  dans  la  proilucikui  do  fi'iilt^s  ou  trous  à  bord 
î'éfriiijLijent  i\v\\  h  IV-lat  sec  pnraisstnil  <"orrespondrê  û  dos  jKîrios  du 
substance  faites  à  leniporte-pii'iT. 

Un  compte  rareiui'iit  un  snil  4]^  ('«'s  ospacos  et.  dans  rc  cas.  W 
est  presque  toujours  cLMilral,  le  plus  souvent  il  y  en  a  2,  3,  4,  îj, 
parfois  plus  euiore,  et  d*au[aiiL  plus  pelits  qu'ils  sont  plus  nom- 
breux (iig.  (U).  Celte  altération  pin'te  sur  un  nombre  variable 
d'Iiéiualies  dlssi^niiriHes  au  milieu  d'éléments  iiyanl  conservé  leurs 
caraoltTes  normaux. 

Parfois  les  globules  rouges  desséeliës»  au  lieu  d'èlre  fendus  ou 
trou(''s,  présentent  des  espaces  incolores  d'aspecl  vitreux,  cha- 
toyant, complètement  di'ponrvus  d'héniofïlobine.  Ces  Cî*paces 
sont  arrondis,  on   ii'r('giiljers  [fig-  tj.""!. 

Lorsque  je  vis  c^'s  modifications  pour  la  première  fois,  je  ciiis 
me  trouver  simplement  en  présence  d'une  altération  produite 
accidenlellement  pur  la  dessiccation  (I).  Mais  en  poursuivant  cette 
étude,  il  me  fui  impossible  d«Metrouver  des  éhhnents  semblables 
dans  le  sang  nonnal  préparé  par  la  même  méthode,  et  jo  crois 
aujourd'hui  (pj'iîlje  résulte  d'une  vulnérabilité  anormale  des 
hémalies. 

Dans  le  sang  pur  celles-ci  se  fmU  remarquer  par  la  facilité  avec 
laquelle  elles  se  déforjiieiit.  Tantôt  elles  se  transforment  rapide- 
ment et  sous  la  plus  lé'^èri'  iiillitcnce  exli-rieiire  en  éh'nieuts  inù- 
riformes,  d'autres  fais  elles  suliissenl  la  défornuition  lenliculaire 
ou  en  calotte.  Vue  à  plat,  rhémntie  paraît  crensi'e  dune  excavation 
exagérée,  on  bien,  au  contraire,  su  partie  centrale  fait  saillie  comme 
une  lentille  (fig.  \îyô).  Vue  de  cliiimp,  elle  iircmi  uni!  fnrrup  de  ca- 
lotte ou  de  lenlilie  gunllée  sur  un  coté  de  laquelle  1  hémoglobine 
est  refoulée  sous  ra[q)arence  d'mi  corps  réniforuie.  Dans  ce  der- 
nier cas.  lorsque  deux  éléments  »e  juxlaposent,  ils  sont  sépares 
l'un  de  Timlre  par  Tinterposilion  d'une  boule  presque  sphérîque. 

Lorque  le  sang  a  été  Imité  à  sa  soi'lic  des  vaisseaux  par  le 
liquide  A,  les  hématies  paraissent  plus  excavées  qu'à  l'étal  nor- 

(l)  Lorsqu'on  di^ssêcht»  Ir  Mtifç  sur  iiiir  l.tnio  <\e  vcrn*  chauffée  et  uon  coniplr- 
leuûciil  ri-rioi'li».\  il  »r produit,  l'u  effet. dctinotliûraliotip  feinblablc»  dans  un  certJÙii 
nombre  d'hématieè. 


ALTÉHATIONS  MORFliOLOGlOUES  DES  (ilOBULES  BOUGKS. 


ai- 


mai; plus  rarement  on  voit  clans  r^u4flqiieâ-unes  d'entrn  elles  des 
vacuoles  ou  des  fentes  qui  pf»uv*Mil  t^gîilemeut  ôlre  reconnues 
«luns  le  sang  pur  ((ig.  G'»,  B  et  C).  >!ais  il  rt-sullf  do  l'exiinKMJ  du 
httng  par  ilivers  procédés  que  le  y>lus  souvent  k's  luodilicutions 
des  globules  desséchés  sont  dus  à  une  sorte  de  relmit  dv  VUé- 
mogluhine  :  au  niveau  des  taches,  des  fentes  et  des  apparences  de 
trous  riiéinogloliine  sfult;  fait  défaut. 

Comme  les  mêmes  apparences  peuveiil  être  produites  artifi- 
riellementsur  des  globules  sains  par  certains  réaclils  qui  allèrent 
le  stroma  sans  dissoudre  rhémoglohine,  il  est  possible  que  ces 
a]tr*rations  jïalhi>logiques  soient  le  résultat  de  l'aciioii  d'un  plasma 
altért'  sur  b-s  ln-maties.  Maïs  je  dois  nu-  btniier  à  éiiitilre  sur  ce 
point  une  simple  hypothèse  que  des  oliservations  ult<'»rieures  de- 
vront justilier. 

2"  Enliii  on  peut  voir  aussi  de^  ln^niaties  eoulenant  une  ou 
plusieurs  vésicules  claires,  brillantes,  d'aspecl  graisseux,  mais  nt» 
présentant  pas  cependant  les  n'actions  de  la  graisse.  Elles  ne 
s*obser\'enl  ipie  dans  un  très  jietil  nombre  d'élr'ineuts  et  eu  général 
dans  des  cas  d'anémie  1res  a\aucr*e. 

o*  Di'f/énén'sCf'itcf  p'ujmentaire  des  globules  rouges  darisla  fièvre 
intennitiente.  —  Je  n'ai  eu  jusqu'à  prissent  qu'une  seule  fois 
Toccasion  d'observer  une  des  altérations  décrites  par  M.  Laveian 
ilans  la  fièvre  inltTniitU'nle.  On  suit  d'ailleurs  que  les  palu- 
déens sont  assez  rares  dajis  les  hl^pitauv  tie  Paris  et  que  nombre 
de  fois  Texamen  du  sang  de  ces  nialadi'^  dunnr  des  résuiliils 
négatifs. 

La  li'*sion  qun  j'ai  \  uc  consistait  dans  la  présence  dansie  simg  de 
corps  en  i*ri>issaut  répondant  aux  corpuscules  n"  1  de  M.  L#a\eran. 
Chez  mon  malade  (qui  avait  pris  sa  fièvre  en  Algérie),  c'étitit  an 
moment  de  l'apvi'cxie  que  ces  éléments  alb'rés  étaient  le  [)lus 
abondants. 

En  voici  les  caractères  : 

Corpuscules  pi\!es, moyennement  réfring«'nts, ayant  la  forme  il'un 
croissant  ou  d  un  corps  nvnhnn*  IW'S  albmgé.  \\v.  taille  \ariable, 
mais  ne  dépassant  jamais  dans  leur  [ilus  grand  liiamètre  les  di- 
mensions des  grands  globules  louges  (tig.  66). 

Tous  portent  dans  leur  partie  ren(b*c  \\\\  amas  arrondi  de  pig- 
ment brunâtre  et  prcsenteut  ^u^  leur  bord  uue  très  légère  teinte 
hémoglobique.    Vax  les  examinant  avec  soin,  ou  trouve  toujours 
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uiio  ligiiu  liue  à  doiiljle  cuutûur  réunissaivl  les  2  pointes  ou  ies 
2  exlri^initûs  du  corpuscule. 

Os  éliMinniIs  (uiniisseril  ilniic  provenir  d'une  sorte  de  (lôgiiiié- 

rcscc'iicn  des  globulcis  n)iij;(vs.  Ils  russoiiiblL'iit  ù  des  slnmias  dij- 

forniôs,  pres([iif!  (■(implf'ti'iiiciil  dr-pourvus  d'iuimogluhinn   dont 
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Kig.  Cb.  —  A  et  B.  Cachexie  cancOreaBo.  —  C.  Anôuiie  eatumiuc. 

A.  hémoliefl  du  B^nj;  dcswli^;  B.  hôninti»  du  nng  pur,  forlcmeul  etcuv^es  ou  en  r&lollc;  en  a 
I  IWBDoiftobiiiii  n'ai  pli«.H^«  ni  rnyiiuB  lir  rtma;  b,b,  g'iobulei  renfermaal  dm  fmcuoles  ou  iln  TÛi- 
cuIm;  C,  uiéinie  Htarniite  ;  h/'niattei  du  ming  pur,  alténtiotu  Aiiulugu«ff. 

les  dernières  traces  persislonl  dans  la  partie  renflée  sous  forme 
rie  grains  pigmentaîn's. 

Cept'mUiiit,  en  i'aisuiit  affir  sur  ces  corps  divers  réactifs,  on  ob- 
serve t|iielqut's  pîirticularitrs  qui  les  distinguent  des  hématies. 

Dans  les  préparations  di*  sang  sec  et  frais,  traitées  directe- 
ment par  une  solution  inoycnncment  forte  de  vioU'ï  ih*  nnHliyle, 


^Q 
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:oP 


Flg.  00.  —  h'ièvrc  iulermiltcnle,  Éléuienta  vus  daas  le  tang  pur. 
a.  Il,  hém-iiici  allèrrn.  —  Lei  aotref  èlemeaU  «ont  dai  carfw  pigmeatn  de  dhfen  ««ped». 

les  globules  rouges  ordinaires  se  décolorent  complètement.  Ces 
corpuscules  deviennent  au  conlrnire  plus  visibles,  plus  réfrin- 
gents et  ils  relienneiiL  plus  dL^  uialitTe  colorante  que  les  stromas 
ordinaires. 

Eu  simiui'llaiit  les  prépnrfitions  de  sang  desséché  aux  va- 
peurs  dacide  osmique  aviiui  d'employer  le  violei  de  métiiyle,  on 
consUde   i[iJe  les  corps  en   croissant  llxent  une  i|uaatilé  de  ma- 
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tière  colorante  beaucoup  moins  grande  que  les  globules  normaux. 
Ce  sont  donc  des  stromas  déformés,  devenus  relativement*  plus 
résistants  que  les  stromas  des  globules  sains  et  ayant  acquis  pro- 
biiblemont  des  qualités  un  peu  spéciales,  mises  en  iHidenco 
surtout  par  le  violet  de  méMiyle.  Mais  ces  particularités  ne  prou- 
vent rien  contre  leur  provenance  globulaii^.  On  observe  d'ailleurs 
à  cAté  de  ces  globules  rouges  dégénérés,  dans  les  préparations 
qui  les  contiennent,  des  éléments  tléformés,  modifiés,  qui  sont  en 
quelque  sorte  intcrtiiétliaires  entre  les  globules  rouges  normaux 
cl  les  corpuscules  en  croissant. 

La  première  altéralion  consiste  dans  un«  sf>rlo  de  refoulement 
de  la  partie  globulaire  liéinoglobicjue.  Ce  refoulement  est  tantcM 
latéral,  tantôt  périphérique  (lig.  66).  Dans  le  premier  cas  le  glo- 
bule rouge  forme  nu  ovoïde  très  allongé,  divisé  en  2  parties, 
Tune  foncée,  béniOj^lobique.  épaisse*  en  forme  de  croissant  ou 
d'ovoïde,  l'autre  claire,  décolorée  et  mince  (fig,  06,  a\  a"). 

Dans  le  second  cas  la  partie  centrale  claire  est  circonscrite  par 
un  anneau  hémoglobique  (fig.  66,  tf ,  a).  Ca.'\\9.  dernière  disposition 
aboutit  peut-être  à  la  formation  des  corps  décrits  par  M.  Lnveran 
sous  le  n"  2(1). 

Ouoi  qu'il  en  soit,  après  ce  refoulement  dans  une  partie  cir- 
conscrile  du  stroma,  la  matière  colorante  subit  probalïlement 
sur  j)lace  une  «légénérescence  <[ui  aboiitit  en  dernier  lieu  à  la 
production  des  grains  pigmenlaires. 

Je  n'ai  rien  à  dire  des  corps  à  prolongements  mobiles  signalés 
par  M.  Laveran,  n'ayant  jamais  eu  l'occasion  de  les  rencontrer. 

On  suit  que  cet  habile  obsenatcur  attribue  ces  divers  corps  à 
un  parasite  spécial  à  la  fièvre  paludéenne  et  indépendant  des 
hématies.  Marchiafava  et  Celli  admettent,  au  contraire,  l'existence 
de  micrn-organisnies  dans  les  ^'^tobulrs  rougi's  eux-mêmes  (2). 
Je  ne  me  prononcerai  pas  sur  un  point  qu  il  ma  été  inijiossible 
d'étudier,  nmis  on  voit  que  j'incline  à  faire  provenir  les  corpuscules 
i{ui  viennent  d'éti'e  décrits  d'une  modification  des  globules  rougos 
4*ux-ménies. 


(1)  À.  tAvtMAN,  Nature  paraMtain*  des  accidents  de  l'inipaludiBme,  Paris  1861,  ut 
TraiU  des  fii^vroc  p.ilustros.  Paria.  IH8». 

(3)  MAncitiAfAvi  ot  A.  Cbi.li.  NouvcUps  ctudeà  i>ur  l'infection  iQalartquo(vlf*eA.i/a/. 
df  biologif,  mai  1887).  K.  Maurbi.,  Recherchai  microscopiques  sur  l'étiologie  da  pa- 
ludisme n  To).  Paris,  1887). 
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E.  Fragmentation  et  destruction  des  éléments  dans  le  sang  cir- 
culant, d'origine  en  quelque  sorte  artificielle  ou  traumatique.  — 
Si  lus  altérations  que  nous  avons  décrites  prée<.^demmcnt  conmie 
arlificiclk^s  ([>.  6(>)  résultent  le  plus  souvent  de  lii^ression  dfS 
agents  extérieurs  sur  le  sang  issu  du  eorps,  il  ne  s'ensuit  pas  que 
ces  modifications  ne  puissent  se  produire  dans  le  sang  en  circu- 
lation pendant  la  vie. 

Toutes  les  opérations  qui  s'exécutent  directement  sur  la  niasse 
sanguine  peuvent  en  altérer  les  éléments,  exactement  de  la  même 
manière  que  si  Ton  traitait  le  sang  en  dehors  de  l'organisme  par 
le  même  proeédé.  De  ce  nombre  sont  les  injections  médicamen- 
leuses  inlruvasculaires  et  diverses  transfusions. 

Les  premières  sont  plus  employées  dans  les  laboratoires  que 
chez  l'homme.  Lorsque,  dans  un  but  expérimental,  on  veut  faire 
péjiétrer  rapidement  dans  l'organisme  une  dtjse  bien  déierminée 
d'un  médicament  liquide  ou  soluble,  on  I  introduit  directement 
dans  les  vaisseaux  sans  trop  se  préoccuper  des  ellets  qu'il  pro- 
duira sur  le  sang.  Il  importe  cependant  de  ne  pas  perdre  de  vue 
qu'on  détruit  souvent  ainsi  un  assez  grand  nombre  d'Iiématies  cl 
qu'il  peut  résulter  de  la  lésiou  du  sang  certains  désordres  dont 
il  faut  tenir  compte. 

Chez  l'homme,  ce  sont  les  transfusions  proprement  dites  qui 
peuvent  ainsi  altérer  directement  les  éléments  tlu  sang.  On  se 
garde  denipli^yer  l'eau  pure  qui  détermine  la  production  dans 
le  sang  circulant  de  microcytes,  de  chlorocyles  et  d'achro- 
uiacytes. 

La  plupiirl  des  auleurs  (pii  ont  fait,  dans  ces  deriiiêres  années, 
de  grands  eirorls  pour  totiier  de  reuiplacer  la  transfusion  sanguine 
par  une  injection  de  sérum  artificiel,  ont  proposé  Teau  salée.  Une 
solution  de  chlorure  de  sodium  en  proportion  convenabletde  0,50 
à  0,73  p.  iOO;  peut  être,  en  elfet,  considérée  comme  à  peu  près 
iïuiirensivej  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'elle  dilue  le 
[>l;tsma  sanguin  sans  altérer  en  rien  les  éléments.  Elle  entraine 
toujours  (quelle  que  suit  la  formule)  la  dissolution  ou  la  décolo- 
ration partielle  «L'un  certain  nombre  d'hi-maties.  L  importance  de 
ralLération  varie  avec  la  ])roporlion  du  liijuide  i[ijeclé.  En  général, 
cette  altération  est  assez  faible  pour  que  ces  sortes  d'injections  puis- 
sent être  considérées  conmie  peu  dangereuses. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet,  à  propos  du  traile- 
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ment  (Iti  chol(*ra,  m'ont  Uni  voir  que  la  mciJlotirc  solution  sntine 
(ju'ou  puisse  employer  cho/  l'homme  est  la  suivanle  : 

Eau  distillée , 1000 

Chloruce  du  sudiuni  pur 5 

Sulfate  de  soudt^ lii  à  25 

'ni  pu  rinjecler  ii  hfiule  dose  dans  les  veines  de  mes  malades 
Bans  délenuiiuT  (raltéralioiis  globulairc*s  (I). 

Les  tninsfiisions  sanguines  naUVrent  pas  sensiblomeiit;  le  sang 
fdu  trausfusi?,  mais  à  la  condilioa  rju elles  soient  pratiquées  avec 
du  sang(d)5lil»rin('  ou  complet)  ein[irmit'''  h  un  auiuiiil  de  lu  même 
espèce.  Le  san^  élraugerest  au  eonlraipL»  tn'vs  dangereux.  C'est  là 
un  fait  très  curieux.  Dans  un  grand,  nombre  de  cas,  lorsqu'on 
pri^parc  le  sang  d*une  espèce  animale  avec  le  sûrum  d'une  espèce 
élranprre,  nn'^m*^*  voisine,  {m  voit  U*s  hi''malies  s'y  <l«''li'iiinï  phi*^ 
ou  moins  rapidement,  parfois  bi^aucoup  plus  rapidement  que  dans 

f  l'e^iu  pure,  Cliose  singulière,  il  n  y  a  pus  toujours  réciproeil*},  et, 
dans  certains  cas,  en  renversant  les  facteui-s  do  l'expèrienre,  on 
voit  les  globules  rougt's  du  sang  de  celle  d^rnitro  espèce  s*>  con- 

I       server  assez  bien  et  assez  longtemps  dans  h'  srruiii  du  sang  de  la 

^■première. 

^  Mais  lorsque  celte  rériprocit*''  existe,  ce  qui  u'csl  pas  rare,  les 
transfusions  de  sang  tMrun^^iT  (lélcnniiientun^^  flonble  destruction 
globulaire,  celle  des  t'IiMuents  du  (ransfnsé  par  larlinn  du  sang 
du  tnmsfuseur  et  celle  du  sang  injecté,  introduit  «lans  un  milieu 
qui  ne  peut  lui  convenir  (2).  Celle  fois  eticore  ce  sont  des  ebloro- 

^  cytes  et  des  acliromacytes  qui  se  produisent. 

V  —  Les  injections  iulra-vasculaires  ne  sont  pas  les  seules  causes 
de  destructions  globulaires;  il  en  est  d'autres  plus  ou  moins  ac- 
tives, parmi  lesipjelles  il  faut  cîti^r  diverses  intoxications,  les 
grands  traumatismes  et  les  stases  d'une  certaine  durée. 

D'asst^z  nombreux  agents  médicamenteux  et  t^ixii[ues.  introduits 
dans  réamomie  par  diverses  voies,  mais  non  directement  dans  le 

K  sang,  peuvent  pêiM_Mrer  dans  ee  li4]nide  en  ipiantili}  snflîsîmle  pour 

H  produircdes  aUénitiuns  globulaires.  Alalbi*iireusenu'ntnos  connais- 
sances sont  encore  peu  étetuluessur  ce  point  très  inlëressant. 

H      Les  faits  les  mieux  «Uudiés  sont  ceux  qui  concernent  les  altéra- 

(l)LXXIX. 
(Î)LIV.LXXVI.  xci. 
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tions  globulairrs  |iruvu(|nr'i's  par  lesaj^t'iifs  qui  [niiisforment  l'hé- 
inoglohine  en  luéliiémo^lobiiie.  Mais  il  n'ust  pus  duiituux  (|u"indé- 
pi'ndiimiiienl  di*  ces  derniers  îl  tm  est  d'aiilres  4jui  sunt  capables  de 
léser  plus  ou  laoiiis  profondénieiil  los  (3[émenls  du  sang  et  d'en 
entraîner  la  destruction  (le  sulfure  de  carbone,  la  toinyendiamine, 
la  paraKbdiyde,  etc.). 

Les  hubslauoes  toxiqur*s  qui  allèrent  le  globule  rougo  peuvent 
lui  faire  subir  «liverses  nutdilirations,  telles  que  fi-aguieiilation, 
issue  de  boutes  d'hémoglobine,  rétruclian  et  ptissemenl  du  disque 
globuliiire,  déiMjlonttïoji  jiartielle  ou  complète.  Lorsque  le  corps  est 
producteur  de  inélheuios.'-hdjiue,  ces  lillêrutious  ne  sont  pas  le  râ- 
sidUil  lie  la  tniiisfornjalinn  île  riiéino^loliiiii*  4>n  nu'fljéniogloliine. 
Elles  dépendent  essentielleinenf  de  la  naturi'  de  Tarent  toxique, 
iVoh  résulte  que  fianni  les  corps,  ayant  ponr  raruetêre  coniniun  de 
lrau>rormer  rih-moglobine  en  !néllit*mo*;lïdHue,  les  uns  attaquent 
forlenient  le  fi;lobule.  tandis  que  les  autres  le  respeclent(i). 

—  Les  grands  Iraumntismes  et  particulièrement  ceux  que  pro- 
duisent les  corps  conttHidanIs  peuM'ut  occasionner  des  alleralions 
du  san^.  Ils  dtHerminetiL  eu  ell'et,  non  seulement  des  ruptures 
vasculaires  et  des  inlillraLîons  sanguines  dont  les  éléments  altérés 
repassent  ensuite  en  partie  dans  le  torrent  circulatoire»  mais  pro- 
bablement aussi  des  lésions  îranmatiques  des  ln-midiesà  rint**rieur 
nn':nie  des  vaisseaux.  J'ai  pu^  eu  elfel,  sur  le  4'ocIkui  il  Inde  pro- 
voquer la  fragmentation  dos  g^Iobules  rougesàluide  tic  liens  placés 
sur  les  extrémités  des  pattes. 

Il  est  cependant  assez  rare  d'observer  cliez  les  blessés  des  allé- 
rations  morjilioloj^iques  des  i;lohules  rouges.  Cela  tient  à  plusieurs 
causes.  Tout  d'abord  les  lUéments  altérés  sont  mélan^a's  intime- 
ment a^'ec  une  prop^irtion  eonsitb  rable  de  normaux;  puis  bientôt 
ils  ne  lardent  pas  à  disparaître  par  dissolution  complète  de  Thé- 
moglobine  et  arrêt  probable  îles  stromas  dans  les  lins  capillaires  de 
quelque  \-îscère. 

Les  brûlures  éien^lues.  la  congidation  des  membres,  la  gan- 
grène sont  également  des  causes  d  alliTalious  d(;strui'lives  des  glo- 
bules rouges. 

Je  n'ai  aucun  renseignement  à  fournir  touchant  t'actioii  de  la 
foudre  sur  les  éléments  du  sang. 

(I)  Voir  plus  loin  Icn  alltraUuns  rOvt'lc^e?  par  lea  procédés  physico-chimique»  rt 
le  chapitre  consacra  nu\  toxémies. 
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Toutes  les  causes  de  stase  sanguine  étendue  et  \Au^  ou  moins 
prolongée,  telles  que  l'asphyxie  lente,  le  choléra,  le  scorbut,  le 
refroidissement  prolongé  el  inlonse  de  lu  surface  du  corps,  le  rulen- 
lissement  ou  l'iirrêl  du  san^  dans  les  capillaires  et  dans  h>s  veines 
hous  TinQuence  des  u'dèuïos  caelierli*|ues  piMivenl  égideiiient  pro- 
vii([uer  l'altération  d  un  certain  nombre  d'héinaLios. 

On  suit,  depuis  les  expériences  de  Cohnlieiiii  sur  la  sluse,  que 
pendant  l'arrf^l  du  sang  dans  les  capillaires,  les  globules  routes 
s'insinuent  entre  les  éléments  des  parois  vasculaires  et  qu'au  mo- 
ment où  le  cours  du  sang  se  rétablit,  un  grand  nombre  d'entre 
eux,  en  voie  de  diapédèse,  se  présentent  sous  lapparence  de 
doubles-boutons  de  chemise.  Les  éléments  ainsi  pressés  pur  la 
paroi  vasculuire  fiuissent  par  se  fragmenter  et  sont  entraînés  sous 
la  forme  de  boules  sphériques  qui  ne  tardent  pas  à  perdre  leur 
hémoglobine  et  â  devenir  indistinctes. 

Tous  les  globules  routes  en  voie  de  destruction  disparaissent 
dailleurs  rapidement  du  torrent  circulatoire.  C'est  là  un  fait 
général  et  on  peut  admettre  que  cerlains  ttrganes  sont  chargés  de 
cette  sorte  dVpiiraliun  ihj  sang.  Les  altérations  d'origine  méca- 
nique ou  chiniiqur  nu  prrsisleiil  donc  im  certin'n  temps  que  dans 
les  cas  où  la  cause  de  laltéralion  est  olle-m^me  durable  et  capable 
de  produire  de  nouvelles  lésions  globulaires  au  fur  et  à  mesure  que 
le»  premières  hématies  altérées  sont  détruites  ou  éliminées. 

§  2.   AlTÉBATIONS   RÉVÊLÉICS  PAH  les    procédés  PBYSICO- 

CUIMIQIES. 

A.  Variations  du  pouvoir  colorant  du  sang.  —  1**  Variatiom  de 
r hémoglobine,  —  Loxamen  direct  du  sang  au  microscope  ne 
suffit  pas[iournous  pernietlre  d'apprécier  lesvariationsdansla  pro- 
portion d'hémoglobine  coiiLenue  dans  les  hématies.  De  là  Tuttlité 
des  procédés  chromométriques  periuettuul  de  doser  l'hémoglobine 
À  laide  d'une  très  petite  quantité  de  sang.  Celui  que  j'ai  décrit 
précédemment  (procédé  des  dinlrs  coloriées,  p.  43J  intervient 
couramment  dans  les  études  cliniquLs  comme  complément  du  dé- 
nombrement des  éléments.  La  combinaison  des  deux  procédés 
permet  de  distinguer  dans  lexameu  de  ce  liquide  deux  facteurs 
îm|>ortantâ,  le  pouvoir  colorant  et  la  richesse  globulaire. 

Comme  je  prends  pour  étalon  le  sang  normal,  le  pouvoir  colo- 
G.  Uaibm.  —  Du  Sang,  23 
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ranl  du  sang,  c'ost-à-dire  la  dose  brûle  d'hémoglobine,  est  exprimé 
ea  nombre  de  jçlobules  sains.  Je  le  désigne  pour  celle  raison  sous 
le  nom  de  richesse  gh>bulaire  et  le  représente  dans  mes  observa- 
tions par  la  leitrf:;  R.  En  divî^^anl  le  chiffre  exprimant  celle  va- 
leur par  le  nombre  tli*s  globules^  on  olitii^nl  \i'  second  facteur 
fourni  par  re\amenehromom(^lrique  du  sang,  r'est-à-dire  lu  valeur 
individuelle  d'un  globule  (mi  matière  colorante.  C'est  là  ce  que 
j'entends  par  valeur  individuelle  d'un  globule,  inscrite  sous  la  ru- 
brique G  dans  mes  observations. 

La  richesse  globulaire  du  sang  varie,  comme  le  nombre  des 
hématies,  dans  des  proportions  énormes  à  IV-tal  pathologique,  et, 
fait  important,  elle  est  rarement  proportionnelle  au  nombre  des 
globules  rouges.  C'est  là  une  preuve  bien  évidente  de  la  fré- 
quence des  altérations  globulaires. 

Aussi  la  valeur  G,  c:\!si-â-dire  la  richesse  individu**lle  des 
hématies  est-elle  fiéquemmeiit  anormale.  (Voir  la  description  do 
l'anémie  chronique  dans  le  chapitre  consacré  à  l'anatomie  patho- 
logique spéciale.) 

2"  Variaiion^i  de  roxyhemoglobine.  —  On  sait  que  la  matî 
colorante  du  sang  est  en  partie  dans  le  globule  à  l'état  d'oxyh 
moglobine,  et  que  la  proportion  d'oxyhémoglobine  globulaire 
varie  sous  des  influences  très  diverses.  A  Tétat  normal  elle  est 
constamment  plus  forte  dans  le  simg  artériel  que  dans  le  sang 
veineux  et  Ton  a  pu  calculer  la  moyenne  des  différences  quon 
obsen*e  à  cet  égard.  Mais  nombre  de  causes  peuvent  modifier 
les  rapports  normaux  entre  ioxyhémoglobine  du  sang  artériel  et 
celle  du  sang  veineux.  Qu'il  nie  suffise  de  rappeler  parmi  ces 
causes  les  troubles  de  la  respiration,  les  modifications  dans  la 
circulation,  les  variations  dans  les  échanges  moléculaires.  On  a 
donc  cherché  à  estimer  la  pnïporfîon  d'oxyhénioghîhine  contenue 
dans  le  sang,  do  manière  à  pouvoir  se  rendre  compte  des  effets 
que  peuvent  produire  sur  cet  important  facteur  les  divers  états 
morbides  ou  bien  encore  les  actions  médicamenteuses.  L'estima- 
tion ehromométrique  du  pouvoir  colorant  du  sang  ne  donne  que 
la  dose  d'hémoglobine  transformée  complètement  en  oxyhémoglo- 
bine,  par  suite  du  mélange  du  sang  avec  des  véhicules  oxygéné» 
(en  général  de  l'eau),  11  s'agit  ici  de  la  proportion  d'oxyhémo- 
globine contenue  dans  le  sang  circulant.  Dans  les  laboratoires 
de    physiologie     celle    détermination    se    fait   à    l'aide    de     la 
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pompe  à  gaz.  Ou  retire  avec  une  seringue  spéciale  (en  général 
celle  de  P.  Berl)  une  certaine  quantité  de  sang  à  un  animal,  sang 
%'eineux  ou  sang  artériel,  et  on  le  soumet  immédiatement,  avant 
la  coagulation,  à  l'analyse  dos  gaz.  On  ne  pouvait  évidomment  pas 
utiliser  en  clinique  un  tel  procédé.  Aussi  me  suis-jo  contenté  dans 
mes  rechorclies  anatomo-patliolo«iques  de  l'appréciation  chromo- 
raetriquc  du  pouvoir  colorant  du  sang. 

Mon  ami.  M.  Ilénocque,  a  depuis  proposé  un  ingénieux  moyen 
de  c(tkul**r  la  proportion  d'oxyliémoglobine,  applicable  aux 
45tudes  cliniques.  Mais,  en  réalité,  son  procédé  fournil  plutôt  la 
dose  d'hémoglobine  que  celle  de  l'oxyln-moglobine. 

ElTectivemeiit  U;  sang  recueilli  au  boni  du  dnigt  et  k  l'air  libre 


I  pénètre  dans  unespace  élroît  où  il  s'élulecn  lame  mince,  au  coii- 
lacl  de  Tair.  Pendant  cette  opération  il  se  forme  évidemment  de 
l'oxyliémoglobine  et  le  dosage  spectroscopique  de  ce  corps  ne  peut 

(fournir  aucun  renseignement  précis  sur  l'état  du  sangrirculant(l). 
Notons  en  oulre  que,  chez  l'homme,  on  se  sert  du  sang  des 
capillaires,  tandis  que, dans  les  recherches  de  laboratoire,  onpeut 
opérer  à  volonté  sur  le  stmg  des  nrlêres  ou  des  veines,  où  lesdifFé- 

I  renées  obser\'ées  dans  1rs  |irupurtions  d'hémoglobine  ont  une  signi- 
fication bien  plus  importante. 
La  question  du  dosage  clinique  do  Y oxyhémofffohine  ne  me  pa- 
raîtdoncpas  encore  résolue.  Il  n'i-sl  jms  permis,  chez  Thomme,  de 
pniser  du  snng  dans  les  artères,  ou  m^^nie  dans  les  veines,  et  il 
B  serait  prématuré  de  dire  (]u'on  est  tout  au  moins  par\'enn  à  estimer 
la  proportion  d'oxyhéraoglobinc  renfermée  dans  le  sang  tel  qu1l 

Irircule  dans  le  réseau  capillnire. 
Notons  cependauL  quu  dans  un  récent  travail,  G.  Otto,  en  se  ser- 
vant du  speclro-photométre  d'IIafner  et  d'instruments  spéciaux, 
n  réussi  à  recueillir  et  à  diluer  le  sang  à  l'abri  de  l'air  et  à  doser 

Ila  quantité  doxyhémoglobine  ainsi  que  celle  d'hémoglobine  ré- 
duite contenues  dans  un  échantillon  de  sang  (2). 
B.  Altérations  qualitatives  de  l'hémoglobine.  —  Le  dosage  de 
l'hémoglobine  ne  donne  qu'une  idée  fort  incomplfele  des  modifi- 
cations que  peut  présenter  cette  importante  matière  colorante. 


O)  loco  cit.  Voir  dan»  le»  travaux  de  M.  Hénocque  la  technique  du  procédé. 

(5)  G.  Orro,  Uiitcrsuchungeu  Ubcr  die  Blulkflrpercheniahl  u.  den  UAmoglobia- 
grhall  des  HIatea  {Arch.  f.  die  gesamniie  Physiot.  Bd.  XXXVI,  S.  36,  an.  In  Rer.  des 
•c.  mi-d.,XXVI,  p.  16). 


35B      QUATHIÈME  I^AKTIE.   —  ANATOMÏE  ET  PHYSIOLOGIE  PATflOLOGÏQUKS. 

Â  côté  de  la  question  de  quantité,  il  y  a  celle  de  qualité  et  il  est 
démontré  que  la  qualité  de  riiémoglobine  peut  être  profondé- 
ment altérée  en  l'absence  de  tou(e  lésion  globulaire  niorpholo- 
giqueuieiit  oucliroiuouiélriquenient  appréciable.  Tant  que  la  pro- 
portion dliiimuglobiiu' coutiMiiu*  dunslu  siiug  ne  varie  quVii  plus 
ou  en  moinSf  les  mululians  nutritives  auxquelles  préside  Thé- 
moglobine  sont  assurées;  telles  peuvent  ^tre  plus  ou  moins  actives, 
mais  elles  s'exéculenl.  Elles  sont,  au  contraire,  immédiatement 
compromises  di>s  que  l'hémoglobine  est  dériatuna*  <t  plus  ou  moins 
impropre  aux  éclianges  gazeux. 

L'étude  des  altérations  qualiliitives  de  riiémoglobine  offre  donc 
un  vif  intérêt,  et,  cependant,  les  douiiées  que  nous  possédons  sur 
ce  sujet  sont  peu  nombreuses. 

Cela  lient  surtout  à  ce  qu'il  s'agit  d'un  corps  d'une  composition 
complexe  et  instable,  dont  les  diverses  mutations  chimiques  sont 
encore  imparfaitement  connues. 

On  sait  que  riiémoglobine  peut  former  avec  l'oxygène  au  moins 
deux  combinaisons  définies;  qu'elle  entre  aussi  en  combinaison 
avec  l'oxyde  de  carbone;  mais  11  est  probable  tprelle  peiil  égale- 
ment fixer  d'autres  gai;  et  des  proportions  variables  d'eau  ou 
d'autres  substances  capables  d'en  modifier  la  composition  et  les 
propriétés  physiologiques. 

Nous  verrous  bientôt,  en  effet,  que  les  globules  rouges  peu- 
vent être  pliysiologiquemeut  altérés  dans  des  conditions  où  Thé- 
moglobine  parait  normale.  Evidemment  il  est  impossible  qu'il 
n'y  ait  pas,  en  pareil  eus,  une  modification  quelconque  dans  la 
composition  ou  dans  IVtat  n^oléculaire  de  cette  matière. 

Pour  montrer  jusqu'à  quel  point  cette  question  est  difficile,  il 
suffit  de  rappeler  que  chez  tous  les  animaux  à  sang  rougo,  ITié- 
moglobiuê  présente  les  niétues  caracliVres  spectroscopiqries  ainsi 
que  les  mÔmes  propriétés  cbitiilques  et  (|ue,  cependiuil,  il  existe 
certainement  autant  d'hémoglobines  que  d'espèces  animales.  Ces 
hémoglobines  ne  [leuvcnl  se  distinguer  qu'après  cristallisation, 
lorsqu'on  tient  compte  de  la  forme,  du  volume,  de  la  solubilité 
des  cristaux,  de  la  proportion  d'eau  de  cristallisation. 

Les  principaux  moyens  propres  à  mettre  en  évidence  les  allé- 
rations  de  rbémoglobine  sont  le  spectroscope  et  la  pompe  à  gaz. 
Cetto  dernière  sert  à  mesurer  le  pouvoir  d'ubsurplion  pour  Toxy- 
gène.  Cotte  valeur  calculée  pour  lÛQ  ceutinièLres  cubes  de  sang 
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représente  oe  qu.  ou  Jésigi 
cité  respiratoire.  Mais  il  résuJti?  tli's  roiisid<-^ni lions  prdctjdcntos 
que  lln'*moglobine  pourrait  ôtre  qualitiilivemont  aUôréc  sans  qu'on 
pût  s'en  apercevoir  h  l'aide  de  ces  inslrniTicnls,  les  hdmoglo- 
bines  des  divers  animnnx  ayant  les  m^mos  réaclions  spectrales  et 
sensiblement  le  môme  pouvoir  <l*ubyorplian  pour  l'oxygène.  Le 
seul  moyen  qui  pourrait  d<5ce!ér  une  alU'Tatîon  de  constitution 
chimique  serait  !a  pri5paralion  de  rbi-nioglobine  à  Tétat  de  cris- 
taux, Gscboidlen  (1]  a  indiqué  un  profiMlé  qui  pormi>t  de  retirer  des 
cristaux  dune  très  petite  (piuntitij  de  sanj^;  mais  je  ne  sache  pas 
qu'on  ait  jusqu'à  présent  signalé  des  modifications  pathologiques 
(>ortant  sur  la  forme  des  cristaux  il'hémoglobiniî. 

V  Altérations  de  fiuhnog/oftiue  visit/les  au  spfctroscope.  —  Avant 
d  ahonler  la  description  des  allérations  qualitatives  df.  l'hémoglo- 
bine, il  importe  do  bien  préciser  la  forme  sous  laquelle  cette 
ma^i^re  est  engagée  dnns  le  i^lulmlc  mugiv 

L'anatomie  nous  a  conduit  tt  adiucltre  que  la  matière  colorante 
des  hématies  était  combinée  dans  l'élément  avec  une  autre  matii^re 
albuminoïde.  Nous  avons  mi,  de  plus,  que  Fanatomie  patho- 
logique est  venue  forlilier  relie  opiuinn,  puisqu'elle  nous  a  fait 
connailrr  des  globules  renfermant  une  charge  variable  de  matière 
colorante  et  même  des  hématies  incolores  (p.  340).  Les  recherches 
chimiques  sont  confirmatives  de  ces  données  histologiques.  En 
eflel,  lorsqu'on  isole  par  les  procédés  chimiques  l'osybémoglobino 
cristallis«*c,  on  cunslati*  ipii'  cctlf  matièrtî  pr*'*senle  avec  la  matière 
colorante  des  hématies  un  certain  nombre  de  propriétés  communes; 
mais  que,  crpctidimt,  r^le  s'en  dislitigur  par  ([iitdrpii's  caractères. 
Ainsi  les  globules  u'ahambïiininit  pas  leur  In-moglobine  dans  le» 
solutions  salines  neutres,  tandis  que  roxvliénioglobiiie  est  soluble 
dans  les  mômes  véhicules.  Le  pouvoir  d'absorption  pour  Tnxygène 
parait  être  le  m«^nie  pour  l'in^moglobinc  globiibiirc  i't  les  solu- 
tions doxyhémoglobine;  cependant  ces  dernit^res  soumises  au 
vido  donnent  une  (juantité  d'oxygène  très  variable  (Iloppe-Scy- 
ler,  Slrassburg)  et  perdent  ce  gaz  beaucoup  moins  rapidement  que 
les  globules  (2). 


(1)  GscnRDL»,  Einfacbo  5lcthoile,  BlutkrydtftUe  su  erzcugea  (Arch.  f,  dit  gesamm. 
rAy».,XVI.  S.  «I). 

(2)  Consulter  sur  ce  sujet  l'article  Hémoglobine  par  HcDningrr,  Dictionnaire  de 
Chimie  d'A.  Wurtx  (sappl.  C*  fato.]. 
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Les  cristaux  fl'oxyliémoglobine  et  les  solutions  de  ces  cristaux 
ne  se  comportent  donc  pas  absolument  comme  l'oxyliémoglobine 
combinée  uu  protoplusma  globulaire. 

Quand  cette  <lernicre  cjuitto  le  globule  }»our  se  rtîpandre  dans  le 
plasma  ou  mi)me  in  vitro  dans  Icau,  file  se  distingue  encore  des 
solutions  du  cristaux  par  certains  caractères  qui  ont  été  signalés 
par  A.  Schmidt. 

L'hcmojilobine  rcccmmont  obtenue  par  additioii  d'eau  au  sang 
décompose,  connue  b^s  ^lobult-s  rougets,  d'une  manière  rapide  et 
énergique  leau  oxygénée  parfaitement  neutre,  sans  paraître 
prendre  part  à  la  rcaetîon,  tandis  que  l'oxyliémoglobine  cristal- 
lisée et  rcdissoutc  ne  dégage  <(ue  lentement  loxygènc  de  l'eau 
oxygénée  en  se  décomposant  cUc-mémc. 

Eu  outre,  Toxyliémoglobine  cristallisée  et  redissoute  passe  à 
travers  les  niembrantîs  animales  et  végétales,  ce  que  ne  peut  faire 
roxybémoglolune  qui  vient  d'abandonner  les  bématîcs.  à  moins 
que  l'expérience  ne  soit  prolongée  assez  longtemps  pour  que  celle 
dernière  matière  soil  altérée. 

L'oxyhémoglobine  cristallisée  re[u-ésenlt'  donc  uu  état  différent' 
de  j'oxyliéinogliiliinc  globulaire  et  même  de  cette  même  matière 
récemment  dissoute. 

Mais  il  y  a  plus.  Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  que  j  ai 
entreprises  sur  les  substances  toxiques  qui  Iransformcnt  Ibémo- 
globine  en  inétliénioglobine,  que  l'hémoglobine  globulaire  pos- 
sède des  profiriétés  lui  appartenant  en  propre  et  qu'on  ne  retrouve 
plus  dons  riiémogiobine  fraîchement  dissoute. 

L'hémoglobine  se  présente  donc,  en  définitive,  au  physiobi- 
giste  et  an  médecin,  sous  trois  états  dilîcreuls  :  rbémoglobine  glo- 
bulaire faisant  encore  partie  intégrante  du  globule  rouge;  lliémo- 
gbdiine  fraîchement  <lissoute  et  enfui  l'Iiemuglulune  obtenue  par 
les  procédés  eliinfuiues.  Dans  l'organisme  il  faut  distinguer  les 
mudilications  de  riuimaglubinc  dans  le  globule  Ini-méme,  encore 
conservé  en  tant  qu'élénïeut  anatomi({ue,  des  altérations  qui  se 
traduisent  par  la  dissolution  de  rbémoglobine  dans  le  plasma^ 
avec  ou  sans  inodifieation  chimique  de  cette  substance. 

Cela  posé,  nous  pouvons  aborder  la  description  des  altérations 
du  sang  visibles  au  spectroscope. 

Elles  consistent  en  une  transformation  de  riiémoglobiue  capable 
de  donner  une  réaction  spectrale  différente  de  celle  de  roxyhéino- 
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globine.  Cetlo  tnuisformation  peut  ôtre  accompagnée  ou  non  de 
modifications  morphulof^iqnes  et  en  particulier  de  l'extravasation 
de  riiémoglobiae  dans  le  plasma. 

La  plus  fr(>i|ueiite  do  ces  transformations  est  la  r(^duclion  plus 
ou  moins  complète  de  l'oxyhémoglobine  en  liémoglubîne.  Mais 
nous  n^avons  plus  h  rtneiiir  sur  cette  <|uestîou  Avjh  traitée.  A 
moins  d'employer  le  speclro-pholumètre  avec  les  précautions 
indiquées  par  Ci.  0(1*),  on  n*-  prnit  a|ippt'ciep  à  peu  près  la  richesse 
du  sang  en  oxyliémoglobine  que  par  la  coloration  plus  ou  moins 
foncée  du  sang.  Cette  coloration  noirâtre  (dans  les  diverses 
asphyxies)  pourra  être  sûrement  rapportée  à*  la  réduction  de 
roxyhémogiobine,  loreque  l'examen  spectroscopique  aura  fait 
recoimaître  cjue  le  sang  pathologique  ne  contient  pas  autre  chose 
que  de  rhémoglohine  se  transforn»ant  facilement  en  oxyhémoglo- 
bine.  Mais  cet  examen  n'est  que  d'une  sensibilité  relative  et,  par 
suite,  il  peut  laisser  échapper  des  proportions  assez  notables  de 
certains  dérivés  de  l'hémoglobine. 

—  Les  seules  altérations  spectroscopiques  connues  jusqu'à 
présent  sont  celles  (|ui  rrsulh^iit  {les  intoxications.  Les  pDÎsons 
capables  de  transformer  l'Iiémoglobinc  en  matières  donnant  une 
réa(!tion  spectrale  caractéristique  sont  l'oxyde  de  carbone,  puis 
les  nombreux  corps  ayant  la  propriété  de  transformer  Thémoglo- 
bine  en  méthémoglobine. 

L'oxyde  de  carbone  déplace  l'oxygène  de  l'oxyliémoglobine 
pour  former  de  l'hémoglobine  oxycarl)onéc.  Gomme  les  hématies 
conservent  leur  forme  et  leur  coloration,  l'altération  ne  peut  être 
constatée  que  par  l'analyse  des  gaz  et  l'examen  spectroscopique. 
Les  bandes  d'absorption  de  l'hémoglobine  oxycarbonée  sont  les 
mêmes  que  celles  de  l'oxyhémoglobine,  mais  avec  cette  différence 
qu\41es  sont  reportées  légèrement  sur  la  droite.  Comme  celte 
particularité  est  peu  sensible,  le  caracti'^re  essentiel  de  ce»  spectre 
est  sa  résistance  aux  agents  réducteurs  qui,  avec  l'oxyhémoglo- 
bine, font  apparaître  immédiatement  la  bande  de  Stokes  d'hémo- 
globine réduite. 

De  toutes  les  trantàfurmalions  de  rhémoglobine^  la  plus  inléreS' 
santé  pour  le  médecin  est  certainement  celle  qui  aboutit  à  la 
production  de  niétli«'*nioglobine.  C'est  lu  seule  qu'on  puisse  rencon- 
trer en  dehors  de  tout  empoisonnement  par  le  simple  fait  do  l'em- 
ploi  de   médicaments  prescrits  à  dose   dite   thérapeutique.   Et, 
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comme  lo  nombre  de  i^es  médicaments  est  relativement  considé- 
rable et  augmente  chaque  jour  nipiilement,  la  question  acquiert 
par  là  un  grand  intiWt  pratique  (1). 

La  méthemotjinhiiip  on  méinh^'mnglohin/'  est  un  composé  oxy- 
géné de  rhf'-raoglobinc  rlécouverL  par  ll()[»pe-S(*yl('r.  Klle  se 
produit  lorsqu'on  fait  agir  sur  les  sohiiious  d'hémoglobine  ou 
d'oxyln^mog-Iobinc  les  substances  oxydantes  en  solution  neutre 
ou  faiblenu'nt  alcaline.  Lorsqu'on  emploie  de  riiémoglnbine 
réduite  la  transformation  est  direct'.  De  même,  lorsque  la  mé- 
thémoglohine  est  formée,  les  agents  réducteurs  la  transforment 
dîreeltniient  aussi  (lorsqu'on  opère  à  labri  do  l'oxygène)  en  hémo- 
globine qui  peut  redevenir  de  roxyhémoglohine.  Celle  dernière 
propriété  est  iuiporlanle  et  caractérisliqiic  ;  elle  distingue  nette- 
ment l.i  nH'lliémof^Iohine  de  Thématine  acide  dont  le  spectre  est 
1res  analogue.  Lîi  niéthéino^fohine  se  forme  encore  dans  d'autres 
circonstances  :  [mr  l'action  de  la  chalmir  sur  les  solutions 
éten^lues  d'oxyhémoglohine,  par  l'action  de  petites  quantités 
d'acide  ou  do  base.  Il  s'en  produit  une  certaine  jjroportjon  au 
début  (bî  la  putréfaction  qui  [ilus  tard  reproduit  rlc  rin'^mogbi- 
bini'  véihiitc. 

La  irudhémoglobine  parait  être  un  composé  bien  délîni  qu'IIuf- 
ner  et  Ollo  prétendent  avoir  pu  obtenir  à  IVHat  cristallin  (2j. 
Iloppe-Seyier,  1'.  Marchnnd.  Weyl  et  Anrep,  Henninger  s'accor- 
dent à  la  considérer  comme  un  corps  n»oins  oxyg'îué  que  l'oxyhé- 
moglobine  (3).  Ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  savoir,  c'est  que 
cette  combinaison  est  stable,  c'est-à-dire  incapable  de  perdre  son 
oxygène  dans  le  vide  ou  de  passer  à  Tétiit  d'oxyhémoglobinc 
pur  agifation  à  l'air,  et,  par  suite,  absolument  inipropre  à  l'hé- 
matose. Insoluble  dans  l'alcool  et  l'élber,  la  molhémoglobim! 
se  dissout  dans  l'eau  en  doimant  un  liijuitlc  brunâtre,  très  «liiïé- 
rent  des  solutions  d'oxyluînmglobinc  ou  d'iiénioglobine  réduite. 
La  solution  ai|ueuse  est  légèrement  acide;  elle  présente  un  spec- 
tre d'absorption  caractéristique  (lig.  67,  111), 

En  examiiiarit  ce  spectre^  on  observe  une  bande  très  nette  dans 
le  rouge^  entre  C  et  D,  un  peu  plus  près  de  C  ;  à  partir  de  D 


(I)  Voir  LXXV.  LXXXIV.  LXXXV. 

i.t)  G.  lIOrNEii  cl  J.-U.  Otto,  L'ebcr  krjslalUDischea  Melbamoglobin  iZeilich,  /, 
physiol.  Chvmie,  t.  VU,  S.  65,  1883), 
(3)  Ucn.MNUEn,  toc.  ^ii. 
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tout  Ifi  speclre  i*st  sombre;  mais  en  diliiunt  la  solution  on  voîl 
appnrnilre  une  bande  pou  mnrqu*^p  entre  D  et  K,  tout  près  de  D  ; 
puis  un  peu  avant  E  l'iniensilé  lumineuse  commence  de  nou- 
veau A  d*^crr>tlre  et  a[leiiil  uviuit  F  un  niiniinuni  limitant  mm 
large  linnde  Ir^s  font^îe  qui  se  détache  assez  bien  snr  b^  fond 
sombre  du  speclre  ;  sur  la  raie  F,  enfin,  on  remarque  une  faible 


y>        Laujfuvun  d'nndo 


I*  MMMflftbine  rrdoit«:  Il .  niyh^mn^lohiiir  ;   lit,  fii/>(h''mngli>liinr)  rn  «olullnti  iirld«  ;  TV»  ntrlh^o- 
I  «nlulion  «Icaline  .  V,  ni/'lan^e  di'  uiOlli^nirt}>luliiue  r>t  d  otyhomrigloliinv- 

Jaireie  bleue,  les  radiations  indigo  et  violette  étant  totalement 
►rbées, 

Jâderholm  avait  observ*>,  <lans  ce  spectre,  deux  bandes  assez 
nettes  entre  D  et  E.  Mais  lloppe-Seyler  a  montré  que  ces  raies 
coïncident  avec  celles  de  roxyliémoglnbine  et  iijqïarlienîient  h 
[des  traces  de  cette  substance  non  transformée  en  mêlhémoglo- 
bine.  Ilcnningcr  ne  les  a  d'ailleurs  jamais  obsenécs  4'ii  prépa- 
rant la  mêlhémoglobine  par  oxydation  directe  de  Thémoglobine 
réduite  (i). 

Dans  les  conditions  où  Ton  observe  le  sang  humain  et  celui 


(1)  Htxni.viEn,  Complet  rend,  df  h  Soc.  de  biologie,  nov.  I8SÎ. 
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des  animaux  en  expérience,  les  liandes  de  l*oxyliémogloLine  font 
rarement  défaut,  car  on  opère  presque  toujours  sur  un  mélange 
d'oxyhomoglobine  et  de  mélhémoglobine.  C'est  alors  la  bande 
dans  le  rougo  qui  scrl  spécialement  à  carncifiriser  la  pr*5Rence  de 
cette  dernière.  Il  est  donc  intéressant  de  bien  connaître  ce  spectre 
à  caractères  mixtes  (fig.  67,  V). 

En  plaçant  la  mie  D  du  sodium  k  tOO,  cette  bande  dans  le 
rouge  se  trouve  située  entre  85-90;  elle  a  son  maximum  entre 
86  et  88,  c'est-à-dire  en  longueurs  d'onde  de  640  à  G20. 

Avec  le  sang  pur  ou  dilué  de  l'homme  ou  des  animaux,  toute 
erreur  est  impossible,  car  l'in-ni^itine  acide,  dont  lo  spectre  est 
analogue,  ne  se  produit  que  dans  dos  conditions  particulières  et 
jamais  sans  rintervi^ntion  d'un  acide.  On  remarquera  d'ailleurs 
que  la  bande  appnrtenant  b.  rhi'matino  en  solution  acide  est  plus 
ra[qjrochêe  de  la  raie  D  que  colle  de  la  inéLhéiuoglobinc.  Elle  se 
déplace  vers  la  gaucho  au  fuiM'l  à  mesure  que  l'acidité  augmente 
et  peut  uller  jusqu'à  80-75.  Cependant,  en  solution  alcoolique 
neutre*  la  bande  de  l'hématinc  se  trouve  située  exactement  comme 
colle  de  la  métbémoglobine  entre  85-1*2. 

Lorsqu'on  ajoute  de  la  potasse  à  la  dilution  sanguine  pouravoir 
la  mélhémoglobine  en  solution  alcaline,  toute  trace  d*analogie 
avec  rbèmuline  disparaît  en  même  temps  (|ug  le  spectre  prend  des 
caractères  dilTorenls  (fig.  Wl,  IV).  La  bande  dans  le  rougo  s'efTace 
pour  faire  place  à  trois  bandes,  une  pîlle  et  étroite  avant  D  el 
deux  plus  marquées  entre  D  etE^  très  analogues  îl  celles  de  Toxy- 
hémoglobine. 

—  Lors(|ue  les  globules rougos  sont  cliiirgés  de  mélhémoglobine, 
ils  perdent  purliellement  nu  d'une  manière  complète  la  propriété 
de  présider  aux  oxydations.  Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt 
d'étudier  comment  la  niétliéniuglobirie  se  forme  dans  l'organisme, 
de  rechercher  la  innuière  dont  l'économie  s'en  débarrusse,  les 
eflets  qui  peuvent  lui  être  attribués. 

Je  ne  traiterai  ici  que  la  partie  générale  de  celte  importante 
question,  me  réservant  de  faire  plus  tard  Tliistoire  des  principaux 
corps  producteui's  de  niétliémoglobine  à  [iropos  dtîs  intoxications. 

Pour  poursuivre  ces  recherches,  il  faut  en  premier  lieu  possé- 
der un  moyen  pratique  et  sîir  de  reconnaître  la  roéthémoglobine 
dans  le  sang. 

On  vient  de  voir  que  cette  matière  moditie  les  qualités  physi- 


I 
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ques  du  sang  et  se  révèle  par  des  caracl6res  qui  lui  sont  propres. 
Mais  il  est  important  d'ôtre  prévenu  qu'à  cet  t^gnrd  In  sensibilité 
du  spectroscope  n'est  pas  aussi  grande  qu  on  pourrait  le  croire. 
Quand  laniôtliémoglobine  se  forme  en  MoLiblf  [truportion  dans 
le  sang,  celui-ci  prend  une  coloration  spéciale,  caractéristique. 
LfOrsqu'il  est  pur,  complet  ou  délibriné,  il  devient  brun-chocolat, 
puis  noirÂtro  ;  dissous  ou  dilué  avec  de  leau,  il  prend  une  colo- 
ration analogue  à  celled'une  infusion  de  café  plus  ou  moins  con- 
centré. 

B  Dans  ces  conditions  Texamen  spcctroscopique  dotnie  des  ré- 
sultats d'une  netteté  pnrfaite.  C'est  le  rns  le  plus  simple.  II  suffit 
alors  d'examiner  au  spectroscope  le  sang  pur  (complet  ou  défibriné), 
en  couche  suflii^amineiit  mince  ou  une  dilution  de  ce  sang,  pour  re- 

BconnaUreavec  cerlitude  la  présence  de  la  mélliémoglobine.  (Voir 
la  technique  p.  411.)  Mais  dans  les  circonslances  (nombreuses  chez 
l'homme)  où  il  ne  se  proiluit  qu'une  faible  proporlion  de  celte 
substance,  ce  mode  d'examen  peut  rester  négalii'. 

H  Ainsi,  qu'on  introduise  directement  dans  le  simg,  in  vitro^  ou  sur 
le  vivant  par  Injection  iiilra-veineuse,  une  c(»rlaine  proportion  de 

^  ijiéthémoglobine,  et  dès  que  le  niêiauge  de  cette  matiùre  avec  le 

B^^^g  normal  est  efTectué.  qu'on  fasse  un  examen  au  spectroscope, 
soit  à  Taide  du  sang  étalé  en  couche  mince,  soit  à  Taide  d'une 
dilution  du  mélangi^  ou  ne  verra  aucune  bande  caractéristique 

Idans  le  rouge. 
Cependant  on  ne  peut  douter^  dans  ces  circonstances,  de  la  pré- 
sence de  niéthémoglobinedansle  mélange  sjmguin.  Ce  fait  est  la 
conséquence  du  [luissaiil  pouvoir  eolonint  du  sïing  :  Pour  l'exa- 
miner  au  speciroscope.  on  est  obligé  de  l'étaler  en  couche  relalive- 
Bsnent  trt's  mince  ou  de  le  diliu^r  avec  une  forte  proportion  d*eau 
et,  dans  Tune  et  l'autre  do  ces  conditions,  la  quantité  *le  niélhémo» 
^loLine  renferuu'e  dans  la  [)orli<Jii  soumise  î\  l'examen  devient  trop 
^  faible  pour  être  appré('iable. 

H  En  me  fondant  sur  des  expériences  directes,  je  crois  pouvoir 
dire  que,  par  ce  mode  d'examen,  il  faut  que  la  méthémoglobine 
atteigne  environ  o  p.  100  de  la  quantité  totale  de  matière  colo- 
rante, pour  que  le  sp'.cïre  du  sang  devienne  caractéristique  (1). 
Mais  nous  allons  voir  bientôt  que  la  méthémoglobine  peut  se 

(I)  Cotte  vTAlualiou  a  éié  faite  avec  le  grand  •pcctroscopc  do  laboratoire,  construit 
tar  Duboflcq. 
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trouver  dans  le  sang,  soit  dans  le  globule  rouge  lui-même,  soit  à 
i'étal  libre  dans  le  plasma. 

Dans  en  dernier  cas,  artificiolloment  réalisé  par  l'injection 
directe  de  méllu^moglobine  dans  les  vaisseaux,  en  prenant  à 
l'animal  une  certaine  quantité  de  sang  qu'on  laisse  se  coaguler 
spontanément,  le  sénim  qui  se  sépare  peut  ôtre  examiné  pur 
au  spectroscope  ot  l'on  peut  alors  y  reconnaître  les  moindres  tra- 
ces de  méHH''mogl<)bîno,  4:i*lli*s-f'î  no  pouvant  plus  Ôtro  masquées 
par  de  l'Iiémoglobiur'  ordinaire'. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  dans  l'emploi  du  spectroscope,  le  seul 
moyen  qui  soit  pratique  et  cxpt'ditif,  il  sera  toujours  facile  de  re- 
trouver 1rs  plus  faibles  qnantitf's  de  nn'tln'^moglobine,  lorsque 
celle-ci  aura  et**  mise  en  liberir*.  Il  suffira  iltn  faire  la  recherche 
dans  le  sérum.  Mais,  d'autre  part,  lorsque  la  méthémoglobine  se 
formera  exclusivement  dans  le  p:lobule  sanguin,  elle  ne  deviendra 
sensible  que  lorsque  sa  proportion  nlteindra  et  dépassera  environ 
5  p.  100  de  la  matiiTC  colorante  du  sang. 

Il  peut  donc  se  faire  que  du  sang  renferme,  sans  qu'on  puisse 
s'en  assurer,  ïine  faible  proportion  de  inéllif'mnglLibine.  On  se 
heurte  ici  à  une  diriicultt'  matériidlu  fjui  s'oppose  à  la  constatation 
dans  certaines  circronslances  île  la  présence  ou  de  l'absence  de 
méthémoglobine  globulaire  {i). 

Une  autre  cause  d'erreur  est  liée  à  la  difTérenced'aclion  de  cer- 
tains corps  sur  l'hémoglobine  globulaire  et  l'hémoglobine  dis- 
soute dans  le  plasma.  Lors  donc  qu'on  dilue  le  sang  pour  le  sou- 
mettre à  l'exatiien  spectroscopique,  la  présence  de  méthémoglobine 
dans  ce  sang  dilué  ne  prouvera  pas  à  coup  sûr  l'existence  de  mé- 
thémoglobine dans  le  sang  pur,  non  Iraité  par  l'eau.  Cependant 
presque  toujours  l'action  secondaire  ne  se  produira  pas  instanta- 
nément et  r(?xamen  immédiat  de  la  dilution  fera  éviter  toute 
erreur  d'interprétation. 

iMalgré  rvs  diflicultés,  il  sera  toujours  facile,  au  point  do  ma 
expérimental,  de  savoir  si  une  substance  quelconque  est  produc- 
iric(>  de  in('*lhénKiglohine,  car  il  arrive  toujours  un  moment  où, 
employée  à  dose  sufïisante,  elle  fera  apparaître  dans  le  sang  exa- 
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(I)  M.  Lamblin?  n  liirliqiiè  tout  rérninnicnt  un  procc^dé  At  dosage  rie  la  m^lhé- 
luoglobinrà  l'aide  du  ispcirtro-photomèLn-  UlKlfiier  (De&  appLioatious  de  la  spccUo- 
photoniétrie  â  la  chimie  pbyâiologiquci  Aty^h.  de  phys.,  n«*  ô,  1888).  La  lacune  que 
nous  ^igiialonA,  paratt  doiti*  pouvoir  ôtre  comhléu  ù  l'aido  de  cet  instrument. 
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miné  les  caractères  de  cette  substance,  de  sorte  qu'on  n'éprouvera 
d'hésilation  que  dans  la  détermination  du  commencement  et  de 
la  fin  du  phénomène. 

Dans  les  recherches  de  ce  genre  on  aura  toujours  soin  d'exami- 
ner à  la  fois  le  sang  et  le  sérum.  Toutefois  lu  conslalatiou  dans  ce 
dernier  liquide  de  faibles  traces  de  méLhémoglobîne  ne  prouvera 
pas  la  préexistence  de  celte  substance  dans  le  plusmti  sanguin,  car 
il  est  possible  que  la  mélhémogluLine  se  foimo  peiidaul  le  temps 
nécessaire  à  la  séparation  du  sérum.  On  devra  donc,  pour  plus 
•de  précision,  faire  l'examen  histolugique  du  sang  et  surtout  la  nu- 
mération des  glubuU's,  lors(|u  on  voiidra  coustalcr  avi^',  précision 
les  destructions  globubiires  résultant  de  l'emploi  de  certains  corps 
producteurs  de  méthémoglobiae. 

Enfin  les  échantillons  de  sang  destinés  à  l'examen  ultérieur  du 
sérum  devront  être  mis  dans  une  glacière,  à  Tabri  de  la  putréfac- 
tion (p.  58). 

—  La  présence  de  la  méthémoglobine  a  été  signalée  dans  le 
liquide  de  certains  kystes  hémorragiques,  dans  le  stmg  extra- 
vasé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  dans  les  grandes  séreuses,  dans  Turine  hémuturique  et  hémo- 
globinuriquc. 

Dans  le  sang  buinuin,  l'IIc  n'a  été  observée  que  dans  les  empoi- 
sonnements ou  à  la  suite  de  radniinistralion  de  certains  ni«idica- 

ents.  II  serait  intéressant  de  la  rechercher  dans  les  maladies  in- 
fectieuses et^  en  particulier^  dans  les  septicémies.  Les  observations 
encore  peu  multipliées  que  j'ai  faites  dans  cette  direction  ont  donné 
usqu'ù  présent  des  résultats  négatifs. 

Les  substances  productrices  de  méLlkémoglobine  sont  très  nom- 
breuses. Je  citerai  particulièrement  celles  qui  sont  employées  à 
titre  de  médicaments.  Voici  la  liste  des  principales. 

Les  nitriles  (d'amyle  et  dL'  sodium),  les  chlorates  (de  potasse 
et  de  soude),  les  ferricyannres  [de  potassium  et  de  sodium),  le 
permanganate  dp  potasse,  l'acide  pyrogallique,  racélanilide,  la 
kairine,   la  Ihulline,    Thydroquînone,   la  pyrocatécliine. 

Le  mode  d'action  de  ces  corps  sur  le  sang  est  assez  variable, 
ot,  par  suite,  l'exposé  en  est  complexe  ;  mais  il  est  possible  à  Taide 
d'un  groupement  méthodique  des  ftiits  particuliers  de  le  réduire 
à  des  termes  relativement  simples.  On  trouve  efTectivement  un 
élément  de  classification  des  plus  importants  dans  la  manière 
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dout  les  proilucteurs  de  inéthcnioglobinc,  après  avoir  pénétré 
dans  la  circulatiou,  se  coiuporlent  à  l'égard  des  hématies. 

Les  uns,  tjuoitjuo  capables  d'en  Iransformor  la  matière  colorante, 
les  rt^sptM'tfnt  en  tant  qu^éloments  anatoniiques  ;  les  autres,  au 
contrainï,  en  allèrent  la  strucluro  et  les  détruisent  avec  une  puis- 
sance variable. 

Cette  dillértMiit?  ei^t  Fondamentale  et  perniel  d'admettre  deux 
classes  de  substances  parfaitement]  distinctes.  La  première  com- 
prend celles  qui  forment  de  la  méthémoglobine  dans  le  globule 
rougti  lui-même.  Leur  action  se  résume  en  une  transformation  de 
l'b('magtol>ine  ^lot)iilairc,  in  situ,  sans  autre  allération  des  héma- 
ties, ai  du  sang.  Ceiio  transformation  est  toujours  partielle,  à  moins 
qu'on  n  agisse  in  vitro,  avec  des  doses  relativement  considérables. 
Chez  les  animaux  mis  en  expérience,  la  mort  se  produit  par  sus- 
pension de  l'hématose,  avant  que  toute  l'hémoglobine  globulaire 
ait  été  truiisfurrnée. 

Dans  {:^i\jsi  première  classe,  il  n'y  a  pas  lieu  d^établir,  quant  à 
présent,  de  sous-divisions.  Nous  y  trouvons  notamment  le  nitrite 
d'uniylc  employé  en  inhalations  et  la  kairiac  tle  chlorhy- 
drate). 

La  seconde  classe  comprend  les  matières  qui  forment  de  la  mé- 
Ibémoglobine  et  altèrent  en  mên\e  temps  les  gli>hules  rouget, 
c'est-â-diro  les  détruisent  plus  ou  moins  complètement  en  tant 
tju'éléments  anatomiques. 

Les  médicaments  et  les  substances  toxiques  appartenant  à  cette 
classe  sont  nombreux  et  doivent  Ôlre  divisés  en  plusieurs  groupes 
secondaires. 

Premier  croupe.  —  Dans  ce  groupe  viennent  prendre  rang  des 
substances  qui,  dès  quelles  arrivent  dans  le  sang,  attaquent  lesfl 
hématies  et  font  dissoudre  dans  le  plasma  une  quantité  plus  ou  i 
moins  grande  d'iièniogjobine,  en  même  temps  quelles  transfor- j 
ment,  tout  au  moins  partiellement,  l'hémoglobine  dans  le  globule.  H 
Il  existe  alors  de  la  méthémoglobine  dans  les  hématies  et  dans  le 
pltisma.  H 

Je  citerai  parmi  les  corps  de  ce  groupe  le  nitrite  do  sodium,  le" 
permanganate  de  potasse,  Tacide  pyrogallique,  l'acide  osmîque, 
racélanilide.  ^Ê 

L'emploi  de  ces  agents  comme  médicaments  est  toujours  suin  ^ 
d'une  déglobulisatiou  plus  ou  moins  intense. 
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Deuxième  groupe,  —  Je  crois  devoir  former  un  groupe  distinct 
à  l'aide  des  clïloralcs  (de  potasse  et  de  soude),  qui  agissent  sur  le 
sang  d'une  iiiaiiir're  partirnli^n*.  Co  sont  dos  corps  foHemeut  oxy- 
dants, ayant  à  n\\  haut  degré  la  propritUt^  dr  produire  de  la  inéthé- 
moglobine,  mais  qui,  tout  en  détruisant  violemment  les  ht^maties» 
ne  peuvent  produire  de  la  méthémoglobine  qu'apriVs  un  contact 
avec  le  sang  relativement  prolong<5  dont  la  durée  varie  suivant 
les  doses,  le  mode  d'introduction  du  médicament  et,  peut-être, 
certaines  conditions  individuelles  o\\.  d'ordre  pathologique.  Nous 
en  ferons  une  élude  détaillée  à  propos  des  toxémies. 

Troisième  groupe.  —  Enfm  le  troisième  et  dernier  groupe  ren- 
ferme les  ferricyanures  (du  potassium  et  de  sodium)  qui  ont  la 
singidi^re  propriété  d'attaquer  exclusivement  Thémoglobine  dis- 
soute. InofTensifs  pour  le  sang  pur,  ils  deviennent  de  puissants 
oxydants  di>s  que  l'hOmoglobiiie  est  mise  en  liberté. 

Comme  celle  condiliori  ne  peut  guire  se  réaliser  quï/i  vitro, 
ces  médicaments  peuvent  4tre  administrés  à  haute  dose  sans  ame- 
ner la  production  de  méthémoglobine. 

Ces  divisions  une  fois  établies,  il  devient  facile  d'énoncer  les 
lois  générales  qui  régissent  les  effets  de  toutes  ces  substances  sur 
le  sang. 

La  méthémoglobine  étant  impropre  à  l'hématose,  à  la  façon  de 
l'hémoglobine  oxycarbonée,  on  aurait  pu  craindre,  par  le  fait  de 
la  production  de  cette  matière  en  quantité  notable,  une  sorte  d'as- 
phyxie par  suppression  de  la  fonction  globulaire,  comme  dans 
rempoisonnenvent  par  l'oxyde  de  carbone. 

Cependimt.  plusieurs  observateurs  ont  vu  que  la  méthémoglo- 
bine, formée  dans  l'organisme  sous  l'influrnce  de  certains  médi- 
caments (tels  que  le  nitrite  d'amyle,  le  nitrile  de  sodium),  dispa- 
raît ati  bout  (l'un  temps  relativement  court,  de  sorte  que  les  effets 
de  ces  substances  sont  passagers  et  moins  redoutables  qu'on  aurait 
pu  s'y  attendre. 

Mes  premières  recherches  sur  ce  point  (  i  88i ,  n*  LXX  V  )  ont  fourni 
l'explication  de  ce  phénomène,  en  montrant  que  Thémoglobine 
globulaire,  c'est-à-dire  faisant  partie  constituante  de  Thématie,  a 
la  propriété  de  réduire  la  méthémoglobine  formée  pour  repro- 
duire l'hémoglobine  et,  par  suilt^,  roxyhémoglobine,  que,  de  plus» 
celte  propriété  lui  appartient  pu  propre,  c'est-à-dire  n'est  pas  par- 
tagée |>ar  l'hémoglobine  «légagée  du  globule. 
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Ainsi  donc,  la  {ireiuivro  loi  est  celie-ci  : 

Lorsque  la  métliénioglobine  estt  formée  aux  dépens  de  l'hémo- 
gloMi»^  fiçlobulaire^  sans  tfu'il  se.  produise  uneautnj  altération  des 
hématies  (ce  qui  est  le  cas  pour  les  corps  de  la  première  cluâse), 
lu  nn-njcnio^loLino  est  réduite  rapidement  dans  i'urgantsme. 

Dèstjue  IVirnploidii  médicament  est  suspendu,  que  rélimiuation 
de  ce  ileriHcrlK>rs  du  corps  est  CDiiipli^te,  le  sang  reprend  ses  earac- 
ttires  normaux;  il  reste  aussi  riche  en  globules  qu'avant  l'inler- 
vention  médicamenteuse. 

La  seconde  loi»  applicable  aux  matières  de  la  seconde  classe, 
peut  Être  formubk*  de  la  manière  suivante  : 

La  meLbémoj^lobiue  formée  aux  dépens  de  Thémoglobine  libé- 
rée est  déhnilive,  aussi  bien  dans  1  organisme  quïn  viiro.  Elle 
reste  à  l'état  de  mélhémoglobinc  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  détruite; 
elle  fournil  alors  les  mêmes  produits  d'oxydation  que  Thémoglo- 
bine. 

Quauil  ruclion  toxique  est  assez  intense  pour  qu'une  forle  pro- 
portion d'hémoglol>ine  et  de  nn-thémo^lubine  devienne  libre  dans 
le  plasma,  uiie  partie  de  ces  nialières  h'éliminent  en  nature  par 
les  reins  en  produisant  de  l'hémoglobinurie  et  de  la  inéthémo- 
globiimric  passagères. 

Comme  il  y  a  toujours,  dans  ces  circonstances,  destruction  plus 
ou  moins  active  des  hématies^  l'emploi  des  agents  de  cette  classe 
est  suivi  d'anémie.  Dans  la  pratique,  il  ne  sul'lirn  plus  de  dire 
désormais  qu'un  médicament  produit  de  la  nkéthémoglobine,  il 
sera  essentiel  de  délerminer  le  rang  qu'il  doit  occuper  dans  les 
groupes  qui  \ienuent  d'être  indiipics. 

Les  dilTéreuces  précédemment  signalées  outre  rhéuioglobinc 
globulaire  et  celle  qui  vient  de  se  dissoudre  dans  le  plasma,  à 
regard  de  la  manière  dont  ces  substances  se  comportent  en  pré- 
sence des  corps  producteurs  de  mêthémoglobine,  sont  d'ordre  phy- 
sico-chimique, car,  en  opérant  hors  de  l'organisme  sur  du  sang 
mort,  on  observe  exactement  les  mêmes  faits  que  sur  les  animaux. 
Toutefois,  rhémoglobine  globulaire,  transformée  en  mêthémo- 
globine, se  réduit  plus  facilenient  dans  l'économie  que  dans  un 
vase,  ce  qui  s'explique  suffisamment  par  la  conservation  de  la 
vitalité  des  hêuialies  imprégnées  de  mélhémoglobinc. 

Enfin,  une  troisième  loi  concerne  la  marche  du  processus  de 
formation  de  lu  mêthémoglobine.  Au  moment  où  les  corps  pro- 
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(lucteurs  de  inéth<'mog'lobine  commencent  à  agir  sur  le  sang, 
celui-ei  devient  asphyxique  et  reste  souvent  dans  cet  état  long- 
temps avant  qu  on  puisse  y  dt^celer  inie  certaine  proportion  de  nié- 
tlïéinoglohine.  Totis  ïrs  nuMlecias  rpjî  ont  l'inployt^  drs  iigt^ntslln'- 
rapcutiquos  de  cet  ttnlre  ont  iioLé  lu  cyanose  comme  un  des 
premiers  pliénomènes  observ(5s.  Dans  mes  expériences  sur  les 
animaux  avec  les  nïtrites,  les  chlorates,  lacétanilide  et  la  kairine, 
cette  cyaTiose  a  été  le  seul  fait  constatable  lorsque  les  doses  de 
Tageut  employé  n  ont  pas  été  suffisantes  pour  amener  la  produc- 
tion de  niéthéinoglobine. 

Ces  divers  corps  paraissent  donc  exercer  une  action  réductrice 
sur  roxyliénio{j:lobine  avnni  de  la  transformer  en  mélhénio^Mubtne. 
En  d^autres  ternii*s  cclto  Iransformatioiï  semble  partir  de  riirmo- 
globiue  réduite,  lie  phénomène  a  été  récemment  observé  par 
Kowalewsky  dans  une  éludtr  sur  t  ulloxantîne  ;  mais  il  uY-sl  pas 
particulior  à  celte  subsktnfe;  la  marche  <le  la  traiisfornialion  en 
mélhémoglobine  siïnible  être  soumise  à  une  lai  générale  dont 
l'action  de  ralloxuntine  n'est  qu'un  cas  particulier  (1).  Ce  proces- 
sus remar(|iiablc  est  Ires  diflicile  à  expliquer. 

D'après  Ku^valewsky  l'alloxantine  soxyderail  m  réduisant 
roxyhémoglobine  et  son  produit  d'oxj'datiun  (rallnxane),  en  agis- 
sant sur  l'hémoglobine  réduite,  proiluîrait  de  la  méthémoglobine. 
C'est  ainsi  qu'il  faudrait  expliquer  pourquoi  cetle  nuitière  peut 
résulter  de  raclion  de  corps  réducteurs  aussi  bien  i[ue  d'agents 
oxydants.  Mais  je  ferai  remarquer  que  les  uns  et  les  autres  peu- 
vent donner  naissance  à  de  la  mélhéinoglubiue  lors!|u'on  les  met 
directement  on  contact  avec  \\v  ri}éiïioglobine  nnluile.  Il  est  donc 
impossible  de  gétu'raliser  les  faits  observt's  par  Kowalewsky.  Au 
point  de  vue  chimique  cette  question  ne  parait  pas  encore  suffi- 
simiment  étudiée. 

2*  Variations  de  la  capacité  respira/oire.  —  Nous  nous  rappe- 
lons qu  on  désigne  sous  ce  nom  la  proportion  maximum  d'oxygène 
que  peut  absorber  un  volume  donné  de  sang  (100").  Celte  valeur 
est  habituellement  calculée  à  l'aide  de  la  pimi[)e  à  gaz,  opération 
qui  nécessite  l'emploi  dau  moins  20  centimètres  cubes  de  sang 
défibriué.  Il  s'agit  donc  d'un  procédé  de  laboratoire.  Je  sais 
quW  a  poursuivi  des  recherches  cliniques,  en  opérant  avec  une 

(t)  Kowalewsky,  Ueber  die  Eïuwirkung  dce  Alloxnntin»  anf  du  Blul.  {Ctntralàl. 
/•  med,  WiêMemchaft,  a»»  I,  2,  3G  cl  ST,  1887). 

C  Havbm.  —  Du  Stwg.  24 
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moins  grandfi  fnumfitf^  de  snng  et  en  se  servant  de  la  mélhodt' 
imaginée  par  MM.  Risltr  <*t  Srliul/onln'rgcr  pour  Ir  dosuge  de 
l'oxygôue  dissous  dans  un  lifuiide.  Il  u  fallu  n-pi-ndaiit  oijvrir  la 
veine  des  malades  pour  se  jiniciirrr  h*  san^  ri.  y^  m',  saurais  sous- 
crire à  une  pareille  praliquc.  Dîiillrurs  la  uii^'tliode  en  question, 
très  précieuse  pour  les  liquides  non  colorés,  ne  m'a  pas  paru 
d'un  emploi  suffisanunent  sur  dans  la  recherche  de  la  quantité 
d'oxygène  contenue  dans  le  sang  (It. 

Il  est  donc  impossible,  quant  à  prtîsenl,  d*éludiersur  les  malades 
les  variations  de  la  capacilê  respiratoire  du  sang.  On  peut  y  sup- 
pléer à  l'aide  d'i^xpi^rieuri-s  sur  li's  aiiîminix. 

L  liémoglohiiie  conservaul  ses  propritHés  physiologiques  tant 
que  la  pulréfaclion  n'en  a  jias  transfornu*  une  jmrtie  en  mélhémo- 
globine,  il  parait  parfaitement  indiqué  de  chercher  à  combler  las 
lacunes  laissées  par  les  recherches  clinitjues  en  utilisant  le  sung 
qu'on  peut  recueillir  dans  les  autopsies.  C'est  ce  qui  a  été  fait  par- 
fois et  récemment,  entre  autres,  dans  un  de  mes  travaux  sur  le 
choléra.  Mnis  je  me  demande  si  l'on  peut  avoir  une  confiance  abso- 
lue dans  la  détermination  de  la  capacité  respiratoire  exécutée  dans 
ces  conditions. 

S'il  est  vrai  qu'il  existe  certains  corps  capables  de  paralyser 
riiémoglobine  sans  l'altérer  d'une  nuiniére  sensible,  et  que  ces 
corps  puissent  se  dévelo]q>ri'  dans  l'orj^anisme  malade»  il  est  évi- 
dent i[u  à  plus  forte  raison  il  peut  sen  produire  en  grande  quan- 
tité après  la  mort. 

Quelle  i»eul  être  alors  la  valeur  lïun  exann'u  cadavérique  du 
sang  pratiqué  ^■ingl-quat^e  heures  au  moins  post  mnrtetn? 

J'ai  hésité  longtemps  avant  d'entrer  dans  cette  voie,  et  les 
résultats  très  variables  que  jai  obtenus  dans  le  choléra  m'ont 
conduit  à  la  <'onsidérer  comme  défoctueus<'  (2). 

On  devra  donc,  à  mon  avis,  reprendre  l'étude  des  variations 
do  la  capacité  respiratoire  uniquement  à  l'aide  d'expériences  sur 
les  animaux  (3). 


(I)  uv. 

(3)  LXXX. 

(t)  Ce  n'est  paA  eeiilement  danïi  le  rholéra  que  mes  analyses  tlu  sang  des  rada- 
vrea  a  donné  de»  résultats  d'un*^  valeur  dout^^usc.  Jf  tais  roDBÎifDer  ici  quelques 
analyees  du  même  gcnrn  pour  inontier  la  raison  qui  m'a  fait  abandonner  ce»  rc- 
rhcrcfaes.  Tous  les  dosa^^tt  di'«  nçaz  ont  rli-  faiU  dur  do;^  ^chautillo^s  dout  ou  a 
déterminé  la  richegsn  globulaire.  Puïe',  par  uu  calcul  de  praporUon,  on  a  trouvé  \\ 
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On  sail  ili'»jà  que  ces  ^'nrintions  s'observent  dans  <leux   ei»n*li- 
lions  dislinclês.  snil  lunl(>l  avec  iiiie  iilléralion  évidente  «le  l'Iié- 
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logiqut's  f>u  à  la  siiil»;  ilr  riiilnuliictifMi  <Ians  Ip  sano;  de  divers 
médiruninits  u'allôrant  [»us  Tlu  tuo^loltirie.  Il  y  aurai!  doiic  li('U 
d'admettre  une  sorU"  do  iiaralysio  fonrlioiiricll*"  <i*'s  ulolnduâ 
rougos.  Mais  les  recliurrlu^s  sur  U'S4|iHdles  on  peut  s'ap|niy(n'  ptiiir 
éUiblir  une  lésion  de  cet  nvdre  [)i'*''S(^nti'nt  nuv  la<*uîio  rrtci'<'Haldi', 
ù  savoir  le  dosagr  de  l'hfnio^lohiriL'  fait  |tiirallèli'mfid  à  la  drlci'- 
niinalifiii  il**  la  ra[m(*tlf'*  rrspinilnirr. 

Ainsi,  on  |n'taitl  tlu  san;^  sur  un  cliion^on  nn  dose  l(S  gn/  apn's 
défilM'iiiation  tt  a}<itation  à  l'air,  puis  nn  sountel  ranimai  h  um.' 
influcnco  noci\'«'.  iH^lIts  par  exeiuplu,  duiu*  inatièrfsepliquc  ot,  au 
IjouI  d'un  ccrtuin  toni[>s,  pondant  que  le  chieu  présente  des  plié- 
noni^n<*s  murliidt^s.  un  fail  uih'  ncHivt^lU»  (iris*' de  san^  cl  on  rnns- 
tate  que  ce  .sang  ne  peut  plus  ulisorber  la  nirnie  prnpintitMi 
d'oxyg^^ne.  On  en  ennilnl  que  la  lit^vre  seplique  ou  simplenu-nt 
r^tat  fébrile  di'liM'iiiine  une  diminution  d(*  la  eapatMlé  respiratoire 
du  san^. 

<«ommeon  napasdiisi^  I  lieino^hdiith'  dans  chaque  /'cluintillnn 
do  sang,  il  n'est  pas  démontré  que  le  pouvoir  d'absorption  du 
sinij;  n'est  pas  resité  sensiblement  ]»roportionn(jl  h  la  quantité  d'hé- 
mouto[»ine.  Mais  «supposons  (|u"il  y  ail  reellemenL  dans  i|ueiques 
ens  utir  tliminulioji  de  la  eapai'iti'  respiratoire  du  san^,  avanl  de 
rallartier  eet  élal  à  une  sorte  de  paralysie  foiU'Iituinelle  des  glo- 
bules rougr*s,  tl  raudrnit  enrore  sassurer  de  labsencc  de  toute  ul- 
téralion  ehimiifur  de  rbémn^K>|ii(i(..  Kt,  nous  l'avons  dit.  il  vsi 
probabb'  qur  uttus  ne  ef^ui»aiss(ais  pas  eu<'ore  toutes  les  nuxtili- 
ealions  chimiques  de  celte  malièrt*.  J'ai  fait,  avec  laide  do  mes 
préparateurs,  im  ^rand  iioinl>re  d'analyses  des  ya/  du  sang  sur  des 
ehiens  soumis  S(Mt  h  des  inj<'rlir>ns  de  matières  sepfi4|ues.  soit  îi 
de8  injections  nifdiearru'nh'uses  sous-eutaiices  ou  intra-veiiu'uses 
et.  en  ayani  siiin  de  doser  lliiMnoglobine  dans  t'échantillon  sou- 
mis A  la  jHitupe,  j'ai  toujours  Irouvf'- îles  d<)&es  d'oxygène  |»ni|ior- 
lîonnelles  h  la  quanlité  d'Iiémoglobine  toutes  les  fois  que  celle 
matière  n'éliiit  pas  r[iitniquenient  altéif'e. 

Je  ne  rrois  donc  pas  que  la  paralysie  fonctionnelle  des  globules 
rougis  puisse  être  considénV  efïmme  uneb-sion  dénu)nlrée. 

tlel  intéressant  sujet  n'*rlame  certainement  de  nouvelles  re- 
cherches. 

—  Pourexpliq!ierractioi\deqm*l(|Ui'smt*'dieameuts  sur  les  échan- 
ges nutritifs,  divers  pluirmacologistes  ont  admis  un  autre  genre 
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de  mtMlifu'nlioj]  dniis  la  ronction  des  L^lohiilrs  muges.  Ils  suppo- 
st^nl  (|irf'n  pnîs(*iu'<'  di»  v(*s  int''dii'niufiif,s  roxylii-nio^dobiiu'  s*»  r*'- 
diiit  moins  rarihMiirnl.  «tu.  imi  il  ;iii(n's  liâmes,  rjiie  lo  gloltiilf*  roiip* 
<M^'ilo  j>iiis  difiirilciiH'nL  .iiix  lissns  l'nxv^i'iic  r|iril  li'ifr  îi|)|)or(('. 

1^03  pi'LHi\(*s  sui'  Irsqni'llos  s'ap|niir  rrlli'  liYpoliiôsc  sont 
(Micorr  insuffisnuli'S. 

Dans  mes  expérient'<»s  sur  les  maHéres  loxiqucs  et  ni*klicanit*n- 
It^iist's  pnMhiis«n(  di'  Iji  nii'Hhf'iïiojiluUirn'  <^t,  pnr  suite,  uni'  jurande 
diiniiiiiljtiii  de  la  parlii'  active  du  saii^.  j'ai  vu  qm?  ratlion  anii- 
lfn'rini(|ue  dp  «imt'lqut^s-uns  de  ces  corps  est  tout  à  fait  imli-pcii- 
dniite  de  la  présence  de  nnîthi'nujjiiohîiK!  dans  la  siUïf:. 

Il  paraît  iléiiionfn',  iraitlfiirs.  f|Mf  t'éUil  du  saii^  est  loin  d'être 
nn  facteur  iuiporlanl  dans  la  rt^gulutïDii  des  (''rliting<?s  inlra-orija- 
niqueSf  et  quelques  pharniat-ologisles  iiie  paraissent  avoir  abusif, 
dans  leurs  eX|)lirations  des  aelions  ni(''di*'aini'nlnu*ies,  de  l'in- 
Ituciu-e  de  ri'rlaîns  agerils  sur  le  sfing, 

SOUS-CHAPITRE    It 
\ÎTÉIi\TH)NS    DES    M  KM  ATOHLASTES 


A.  Variations  numériques.  —  Nous  savons  ipie,  eliez  riiomnu% 
«»ii  (**nupte  en  nioyeinu*  2'ïÔOIHI  ln'niaddflastes.  l^es  lableaux  pu- 
hliéspar  M.  T.adet  ]i]  nionlriTil  t|Uo,  sur  108  indiviilus  sainte,  le 
rliiirredes  ln'nialoldastes  n  a  éfi"  tjue  deux  Fois  inlerieur  à  200  000. 
et  quatre  fois  souloni<Mit  su  [trieur  à  ^îOOOOO,  sans  dt'pasMT 
'ilO  000.  Dans  le  sanji  d  un  nièiu»*  iurli\  idu  i'xaniiuï''  dans  dos  con- 
dilioiis  idetdii|ues.  le  chilfn^  lï'a  varie  que  <!e  2il  (M)0  à  291  000. 
On  peut  (loue  coiisidiTer  connue  d(*s  ehilFres  anormaux  eou\  qui 
ne  sont  pas  ecnupris  enire  200  000  el  ItOOOOO. 

Dans  les  maladies  h'  nonihre  des  lu'rnalnhlastes  peut  vari*'r  de 
r»0  000  à  8'iO  000.  l^es  Ihirinations  nnmi'riques  que  ces  éléments 
sont  susceptibles  dV^prouver  sont  donc  eonsiib^raldes.  Il  faut  ajou- 
lej'.  poui'  donner  une  idée  exacte  du  earaclère  particulier  de  ces 
\ariatioiis.  quelles  sont  souvent  lïrnst|ues.  vi*  qui  les  différencie 
(II'  fellcs  des  ^lidmles  rougôs  qui.  tout  en  pou^antùlre  également 
fiès  étendues,  sont  relativ4'nient  ivrogressives.  Ainsi,  d'un  jour  à 

\{)  A.  CAprr,  Èliiilc  ph.vifiuluffiqutï  (l«>*(  «'<l<'ii]i'nU  flgur^ft  du  ^tuiti  «•(  on  p*irlkulirr 
de»  liC'inatoblaMro    Th.  tif  Paris.  tS6l'. 
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I  aiilre  \v  iioinhrr  dis  ln*maloblastes  petil  devenir  doubli'  vï  même 
presque  lripl<*.  .laittiii^  seinlilnblr  oscillai  ion  ne  s'olwcrvi*  dans  le 
ihîtfrc  des  <;ln[Kit(>s  rouges. 

I^'S  iMiiuiilioiis  dciiis  lf's*|uelli's  iiii  nU^ene  la  diinimttifm  dans 
le  iioiiibre  des  lieiiiahddasIesiHit  loujuiirs  un  4-arai-l<Te  de  haute 
^nivii».  CV^t  d'abord  le  jeune  jtrolnn^r',  oti  iniiiiilinn. 

Dans  lobservation  reeuetilie  sur  le  ebten  par  M.  Heyne  el  ipn- 
nous  avons  reproiluile  pr(''e*^deuiini'nl,  le  ebilVrê  des  héinatobla^- 
les.priiniliveinentile  :tll.'j  OOO.esl  lombéprogressivemenlà  177  (MHI. 
rjiez  rhoniHie,  les  étals  fébriles  prolou^fês  produisent  ini  n^suMal 
unainjrue  «pii  ne  ilnil  pîiy  être  mis  unlipu-nienl  sur  le  eoniple  do 
rînaiittion.  Il  ehl  pi-ntfable,  en  etlet.  ijne  [41  lièvre  ^'oppoM•  par 
i*lle-niéuie  à  la  prijduclion  de  ces  éb'rnieiiLs.  car  au  nionieiil  de  la 
tléfervescenco  et  avaul  que  le  n'^inir  de.s  niidaib'h  ail  elc  nuidiJié. 
le  ntmilire  des  liéma[<d>hisles  se  ndève. 

C'est  dans  la  liè\  ri'  lv[>li"jidi*  île  bni^u<"  durée  ijue  I  on  eonslale 
eel  eiïet  eonibînp  du  jeiine  et  ile  lu  lièvre.  Aussi  observe-l-on 
souvenl.  â  la  lin  de  la  uuiladie,  des  ehiiVres  inférieurs  à  100  (ÏIMJ 
cl  M*  rapprorlianï   parfois  d**  "»0  0(M1. 

Vieniienl  ensuite,  eoniiue  causes  Je  diniiniilion  dans  le  nomlu'e 
des  liênialoblasles.  l'anéniie  pro;;ressive  el  les  eticliexies  1res 
Hvaiieêes.  purlieulièrenienl  la  raehexie  caneéreusc  vulgaire.  lei 
iMieore.  ec  fil  il  ne  [leul  éli'e  i  11  lerp  l'été  i[ue.  roinine  la  ronsi'- 
quence  d  un  arrêt  dans  ta  proiLuelion  de  <'v>  élnueuts.  An^si 
cst-il  d'un  proïKisiie  fr^s  jfrave  et  eonini**  riinnonce  d'une  niorl 
proehaiin*.  Il  n'y  a  qu'une  eirconstanee  dans  laquelle  on  puisse 
regarder  la  ditninutirai  dans  le  nombre  des  héniatoblastes  ei>mnie 
favorable  :  i**esl  l<ir>qu'elle  est  passa^iêre  et  foinride  a\  ee  une 
augmentation  des  héniniies. 

Il  ne  s'agit  plus  alors  que  d'une  diniinulitui  relative  d'un  J4Mir 
àl'aulre;  le  idiîlîre  des  hénialoblasles  ne  lombe  pas  détinilivenienl 
nii-dessons  de  bi  normale,  el  les  llittdiialions  ipi'il  prés»nle  eoni- 
eidenl  avec  la  reconstituli<ni  i\n  san^. 

\.aufjmentfUio)i  dans  le  iutnibre  des  liéiniitoblusb-s  s'observe 
très  fréqin>nnn<*nt.  1  anlùl  elle  est  passagère  et  in^  dure  que  deux 
OU  trois  jours  pour  e<»ns(ituer  le  ]>rineipal  earaclère  du  phéno- 
mène qui  sera  décrit  sous  le  nom  de  crise  héuintique.  TantAt.  au 
contraire,  le  nombie  <les  hématoblastes  reste  supérieur  à  la  nor- 
male d'une  manière  durabltr. 
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Dulis  le  premier  cas  il  s'ugil  J'utir  iirudiK'liuii  ucti\e  «ruIoinciiU 
ijiii  l)it;n[(U  devii-niUMit  des  glitlndis  roii^nis;  le  saiig  t'st  on  \o'u' 
di'  n'iinviiiidii. 

Dutis  II'  srrond,  aa  ctinlriiirr.  Ifs  lirinaliddastcs.  t|iiiiii|(if  Ttir- 
nu*s  pt^ut-tMrt!  4*11  uxMns  ^niiid  tinnilnv  qn  à  lYdal  imrnial,  sfu-ni- 
nuilenl  dniis  l<'  siin^  par  suil^*  d'une  L'niruvo  à  Unir  Iransfi^rmation 
fil  glolxilrs  nni^i^cs. 

Ces  paj'tieulîiriiés  sfroiil  itppnM-iOos  a  leur  vah-m-  ijiiiiud  j  aurai 
en  roccasion  de  préciser  les  rircoiislaiices  dans  lesquelles  on  les 
(ibservr. 

Je  noterai  sinik'ini'iil  iri  ipip  le  cliiiriM'  des  liêrnalaldasles  peut 
alors  s'tMevcr  jusipr^  HtlH  000  cf  nii'-iini  H*i-delà. 

B.  Modifications  dans  le  diamètre  des  hématoblastes.  —  Dan.-. 
le  sang  normal,  lorsijuu  la  nuintion  et  le  di'veloppement  des  éli*- 
nients  du  sauji  suivent  un  rours  rég-nliiT.  l'IiéniafoUlasIr  alteini 
rarement,  une  certaine  taille  aans  se  truusfornier  IneutOl  en  glo- 
bule nain.  Il  n'en  est  plus  de  mt^nie  lorsque,  sous  rintliienco  d'un 
étal  pallioln^nquo,  les  eouditions  de  rette  Jransfornnilicui  sont 
iiKuris  Favofahles.  Dr  sorte  rju'il  est  fréi|U(*nl  dDtiscrver  elle/  les 
ntalades  des  liénialoMasles  volumineux  avant  euii servi-  eiieore 
tous  leurs  caractères  propres. 

r*eux  d'une  tailb'  anormale,  dans  les  pri''paratii*ns  faites  |mr 
dessin-alinn.  penveni  mestiret*  jusqu'à  0  ;/,,  ^»  de  <l(amèlre,  tout 
en  restant  incolores  ei  i'ix  eonsiM'vant  leur  vnlnératoliit'.  Dans  eee 
conditions,  ils  se  [uètent  particulièrement  bien  à  l  étude  des  pnr- 
Iteularilés  analumtques  sur  lesqiudles  j  ai  insisli'  (voir  p.  9!)),  el 
il  II  e^t  pas  rare  de  distinguer  dans  leur  partie  eenirale  quelques 
^raunlutiuns  Eirillaideh  ou  de  petites  vaeuides. 

Ces  grands  (éléments  qui  tardent  à  former  des  globules  roiigi^s 
se  rencontrent  dans  lonli's  les  eirennstanees  4iù  la  Tiuirilion  géné- 
rale est  enlravt'e  ou  ndi*nlie  :  anémie  ancienne,  états  cai'heetiquêft, 
maladies  aiguës  ou  suhaiguës  de  durée  relali\ement  longue. 

L'augmentalion  du  diamètre  moyeu  par  accumulation  d'hénia- 
loblasles  4le  la  si'conde  pliase  dévolution,  ou  <rél*''nients  inlernié- 
diairt"^,  sobsi'rAe  égalenit^nt  dans  les  cas  de  ridentissemeiil  dans 
la  formatioik  des  globules  rongi»s  (anémie  elironique);  mais  elle  est 
surtout  remarqualde  drms  une  circonstancié  tout  opposée,  c'est-à- 
dire  an  nionn'ut  où,  après  uiu'  produrlimi  aboiidarde  d'hénialo- 
blastes  nouveaux,  ces  éléments  sont  >ui'  le  point  de  se  Iransfor- 
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niL'i*  l'ii  ^liihiilcs  rcMij^t's.  .1  aurui  à  rovuiiir  sur  eu  Laii  iiiiin*t'SsiuiL 
h  pri>|irmHc  la  rriso  Iirmalique. 

C.  Modifications  qualitatives.  —  Il  lîsl  (Jiflirilo  i|u  un  «Minuiil 
u\\»\  \  ulitoriiliit'  l'I.  [tour  ainsi  iliro.  aus^i  inr-nitiplrtmirrif  fDi'ttK' 
110  pi-r'-^ente  ptis  (les  aMt-ralions  (*liiiiiii|Uos,  iw  ïùi-rv  (]ni'  dans  lu 
proportion  des  priiicipt^s  (|ui  iMiIrunl  dans  sti  coiislitulion.  A  coi 
»»pird,  raveiiir  ntuis  riVscrvi»  pi'olml^U^nu'nl  des  rt>v«*taiiuuÂ  int(?retr- 
sjinlis.  Wniv  II*  niiinuMil  on  [hmiI  \\vjii  indi(|n(.>r  deux  niodilicatioiis 
('liiiiii(|ni*s  drs  lii'inal(dilas((*s. 

i*  Formation  (h  cristmw-  au;r  <ièprns  tfes  hrmalMttsles.  —  Nous 
iivons  vn  que  dans  crrUiiiis  cas  d'an<nni('  inirnsr  il  s*'  TorniL'  dans 
U's  pn'parniions  de  "^iinj;  dcssi'rlii'  t\i'  pclils  rri-^tanx  aiiloiir  di's 
jrloluiU'S  nui<,n*s,  IK>  produrlinns  rrishilliiirs  iil>**nInnuMil  s»*in- 
ldaljU%s  apparaissent  r^giitemenl  aniour  dos  liiMiialoMaslrs  isolés 
ou  on  anitis.  (*onuiiL'  on  n  obsrrvi-  jamais  rien  de  sfnihlabk'  dans 
II»  srtng  normal,  il  fniil  npi'ï'ssaircnionl  en  ronrhire  ipre  relie 
formation  erisL-dliiH'  es|  [a  ronséqiienei^  d'ntie  oKHlilieiilitin  dans  la 
conslilulion  (-luinii|uedos  élénu^nts  qui  yparlic-ipent  (fi^.  (>8el63). 

2"  Atttjincnfiitiitn  (ff  In  matit'rr  frrsudt'o par  ifs  hnnfthtfèlttstrK.  — 
Lorsqu'au  nitimml  d*'  la  n^ln^^J^(i(ln  du  saiij<  les  ItiMnatoblasIes 
sont  sur  le  pi»int  de  se  Iriinsfonner  etï  i<luluiles  rouges  et  eonsli- 
lutnit  pri'sifui!  touàdoséleiiieiits  inlrrnit'Hiaires,  ilsdiiïùrenl  réelk»- 
menl  des  heniattddasles  noi-nian\  pjir  Intr  résistance  relalive  an 
processus  de  t'oa<<iilalion  el  [lai'  la  manière  dont  ils  se  roni[MU'1eiil 
vis-à-vis  de  certains  réactifs.  Ainsi,  lursipion  Iraile  le  snii^  par  le 
liquide  A,  uous  avons  dit  ijne  ces  corpuscules  sert'iraeleni  et  s'en- 
tonrenl  d'un  précipité  de  matière  allmmino'ùh*.  sdus  la  forme 
d  tin  nuage  legèremenl  ^^ramilenx.  Dans  la  convalescenre  des 
muladii^  aiguës,  à  lepoijue  un  les  liémaloldastes  soni  sur  lepoinl 
de  dovtMiir  des  hématies,  le  inèine  lirjuide  les  lixe,  sans  les  rélriir- 
tr*r  noliiblem«'nl,  sous  la  forme  de  petits  corpu^^rnles  |U4'sr|uc 
Ions  déjà  un  peu  tudorés.  aulonr  desquels  il  m»  se  prodnil  amiirM* 
précipitation.  Je  cFlerai,  comme  exemple,  le  eus  d  un  ji^uiic  rlin- 
matisjinl  dans  le  miiil;  duquel,  le  lcn<|pr!uiin  de  la  dr'H'rvescence, 
il  S4>  forma  sons  rinllucnci-  ilii  tiquitte  A.  au  niilicu  îles  autres 
éléments  du  sanj^s  des  amas  i-c|alivem*'Ul  coiisidrrMldes  d  lieiiia- 
ioblastes  parf/iilenienf  distincts  les  uns  dc^  ;iutres,  légèrement 
coIoré.H  en  jnuno  et  rupréseulunl  déjà  ilcs  glid)ules  rougos  en 
miniature.  K.\\\  ne  peut   [las  dire  qu'il  s'agisse  iei  <l*une  alir'ration 


378      'JUATIHKMK    l'AItTll 


ANAÏo^lli:    Kl    rHYSlilLlMiïK   l'ATHOUHÏIOUBiî. 


de  ees  élt-iiiiMi 


Is.  (Ti'si  un  fait  (r^voliilion,  raractênsé  à  uo  certain 


iimiiMiiiaiiun  ( 


htl 


iir  n 


IH'S 


|iliis  ihnclnppées  et  plu: 


ri'Sistanli's.  mais  vu  soiiiiitr  noriuah 


U 


nVn  t^sl  nus 


lU-i 


iit'iiui  h)rs4|U( 


\vs  II 


iMiialnl^lasIrs  ('ouLJ4*nnoiit 


sousi  inniiLMiceiruiiclai  [lallinldgiqiic,  iiiii'Xi'ésde  nmlirre  deslinf*»' 
î\  so  répaiulrL'  au  Jt*fun's  pour  concourir ù  la  fornialion  il<'la  liljrin»*. 
Mon  <|uo  retU'  alt^'i-atioii  tw  ^*n\  duo  4ju*à  nue  ni«if]ilïi'ii()(in  ilan> 


I  |iro(ii>rtio)i  d'uiir  su 


h^iUlllCc  <|ui    eiilrc   aurmaleiaeiit  ilans   la 


<^. 


Kig.  tî8.  —  AiP'uii.'  .-a 

ttii'iiiiK*.  —  Sfiny  si*r 

Koniui!i"ii!^    cri** 

UUiiies  .tntoiii-    dni 


{'oiislilutioii  des  ôlémt'iils.  Ct^tle  alliM'atum  si* 
iL'lrouve   dans   Ions  li-s  ras  on   il  c\ist«  nin' 

iiui^iiiciilallori  de  filiriiif. 

I)îiii>  te  Naa^  |Mir,  la  Aisrosili'  tics  lirilialo- 
lil.'LsIcs  l'Itiitl  anjirttUMiliM'  par  siiilr  île  Tahoii- 
«laiict^  lit'  la  nmtiiMV  qu  ils  laissent  exsuder,  il 
M'  ftH'njf  dos  amas  shuxlmiI  Iros  volumineux 
ut  di*passant  di'  liiMUcoiip  los  diinensious  d*N 
amas  du  sau^  nuniml.  Kl  <-r  faîl   est  d'aulant 


1 


nialoldaslrs.    Kii 


]dus  sigiiiJiralii  4|uo  ees  grands  auias  peuvent 
sr  niontrer  sans  i|u'il  y  ail,  dans  le  sjing. 
une  augaifulalion  ilans  \v  iionil>re  de^  lii<- 
Hïnrsuivanl  IVxauieji.  on  \oil  ers  anios  se 
couvrir  t\{\  [irolon;;rnienls  lîhrillaîres  Irôs  épais  ol  4Jiniiuuer  pro- 
^n^sivemcril  de  \  oliiine  comme  s'ils  se  n*solvaieiil  presque 
enlicrenu-nl  on  lilainenls  tilM-MIairo;?.  Mais,  romme  il  y  u  tou- 
jours, en  pareil  cas.  un  opaissîissenieni  plus  ou  moins  noluMedu  M 
n-ticulnm  lîltrinoux^  parsuilode  I  an^inentatioti  de  lu  librîue,  ces 
dernières  a[tparçuces  piuirraienl  èlre  rallariioc>  nnii|uemen1  à  une 
moilijicalina  du  plasma  si  l'on  se  Ijoniail  à  lexamon  du  saut:  pur. 

Kn  trailjMil  le  sarijj:  par  le  lirpiide  A.  on  actpiiort  la  cunvielion 
((OC  I  au;j;nn'ntalion  de  ta  Hbrine  cuïnetilc  loujt>m's  avec  une 
alli-ration  parallcle  des  InMiiatoldasirs.  Il  se]H"otlnil.  en  elTci,  soUs 
[  injhicncc  de  ce  réactif  des  grumeaux  particuliei's. 

Hn  ajoute  au  li(|ui(le  A  une  petite  (piantité  desan^  daus  la  pr*»* 
porlion  île  une  parité'  ptnn  '2"ti)  à  -i(Mï  du  rt-atlit',  on  a^'ile  le  m**^ 
laitue  et  imunjdiali^menl  on  \o[l  ap[iarailre  de  petites  concrétions^ 
ruugeilires  ijui  IronldciU  le  liijnide.  Les  plus  volninincuses  se 
disljngnent  facileinenl  à  ladl  nu. 

Au  mii*i'osc«>p('.  f*("s  [H^dles  rniicn'tions  so  pn-sonleul.  dans  te 
sanji  pfili'iinnisii|no,  dans  la  pueuiuonte  parexernpio,  sons  l'nppu- 
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renrt*  tt'ainas  |ilii>  mu  uinins  (Hciidiis,  simivhiiI  énoriiio.  tlik'oiiprs 
irrôgulii'^n^TrHMil.  Ils  s<uil  fonués  pnr  uni»  muli^re  Mnonienl  f^rnmi- 
leuse,  [larfois  i»n  |iarlir'  librilliiiri',  Irôs  visquciisr.  (hiii-  l:i(|U('lli' 
siml  iMitrhif's  d«' iionilmnix  iM-maliiMastcH  jiliis*ui  moins  ri'lr;n'N*s. 
A  celle  tMîilière  \is«(m'us4'  t^sl  vinui  s'all;ir|KU'  piir  le  fuit  tlu  Uil- 
lage  lin  mmibre  vai'iîihUMlc  glolmli's  lilatK^scl  d'iK-iiialics /lip.  59i. 


•\ 


Kif.  W.  —  P^lH*'  plniiur  |ilcjîiiia»iqup  rlnm»  un  vnt-  ilVry^ipp'jc.  —  Sniij  Imili' 
\)flv  II-  li(|i]ii)*'  A. 


Dans  los  rn$  de  rnrhfKÎr  on  oittiont  souv«^nt  par  li'  mente  pn»- 
«a*dr*  dos  j^rumonux  aiialn^^^ncs  ou  ///ftt/tfes  mchectiqups  (|ui  nr  S4* 
ililTt^rennonl  à^^i^  plntfHt's phiegtnas'iffitps  r|tu?  pur  îles  raraclèrrs  pi'u 
inipttrhiiifs.  Va\  ellel.  lespL'H|iies  i'arherlii|m'ssi)iil  r'<;aleiiiriil  rniis- 
Ittu^cspnr  une  malM^n)  p'anuloiiS4^;  mais  l'iles  sfjnl  pn  f^énéral  pcn 
i^tendiies  et  à  boni  ii(*lt<Mneril  tleliuiilé;  les  InMiialnhlastis  qu'elles 
renformoni  srjul  pni  minil»rtMi\  e|  souvent  Mdunnneiix;  cnlin 
l'Iles  no  prcmictit  jamais  l'aspecl  librillaire  et  elles  i>n(  nm-*  ninins 
graiido  tondaiire  qiir*  les  |)[ili'ji:niasir|u<»s  à  l'elouir,  loi*s(|i]V»n  cirorlue 
le  inêbin^e  sanj^uin.  les  globules  roiij.^es  el  b»s  tr|(,|n,|(*s(  i>lam's 
voisins,  l/rniploi  du  liquide  A  rt-m!  iliuii-  évidenl  cr  fail  ini|nu'- 
Itinl.  à  sa\oîr  :  ipn*  raii^nuMilalion  dans  la  projHvrtioii  de  [ijiriiie  esl 
lin*  à  une  alb'Taliou  4'oiT4^spondanl(Mlos  liiMiinloblnsles.  nu.  phi^ 
rxarlonionl  encore,  à  uni'  JiuuinonlaMnu  de  la  [U'i>|)niiion  île  ina- 
lière  exsudée  parées  élêmeiils.  Doii  Ion  peul  comlure,  connue 
nous  l'avons  fnil,  *|ue  cette  malfi^re  est  probablement  employée 
loul  elUi^^e  ?i  la  formation  de  la  tibrino.  et  préexiste  dans  les  Ih*- 
maloblasies  avant  loule  tiltr-ralioii de  «-es  t'dênîenl>  /  vnii-  p.  'M\:\\. 

\ons  a\ons  dit.  à  [>ri»]nis  di'  la  cua^ulatiotv.  que  cette  matière 
l'Sït  Ires  probablement  du  librino^ène.  Los  bénuiloblostos  seraient 
lionc,  dans  le  proeesniis  inllainnuitoire,  ;^(udîêK  par  une  pnqMirliun 
anormale  de  tibrinoûAne. 


I 


UO      giMTniKME   PARTIE.    —  ANATOHIK    KT   PllYSïnLOiilK  l'XTIIOI.OGïQrES. 

SOUS-CHAPITRE    III 
aitRhations  des  LEur.onvTES. 

A.  Variations  numériques.  —  l-.ns  ^Holmlôs  hhmrs  iln  «ang  sont 
les  éli'inents  lUviit  U<s  lliicliiulioiis  iiiun('>ri4|ues  sont  (le  lii'iui(-ou[i 
I»s  plus  l'IriuhR's.  Souvent  ou  su  borut-,  pourvu  |irt'iitlro  tonnais- 
saiit'O,  à  Ti^xanieii  <lu  sang  pur,  sans  nn^nn'  avoir  suin  dr  [irafiquor     m 
vi'\  i»\anu*ii  (huis  la  ct'lUik*  à  rigole.  Cv  proriMli*  Mimniiiirtr  peut    1 
»Mrr  siinisuul  pour  pernœthv  tlafru'nitîr  que  les  globules  blancs 
sont  plus  iionibrrux   ijii'à    ri''l4il  iioi'inal  lors(|ut'  ra('<*roiss(;nii*nt    M 
«lîuis  la  proportion  tli"  ft's  iMi?nicnls  c^l  Irrs  notalilc;   mais  il  est    ^ 
toujours  iinlispcnsahlr  (II'  n'courir  aii\  pr(ï4'r'(lés  de  nuiiuTation, 
lorsqu'on  vcul  a\iiri'  la  noliou  exarle  (NmtI  uccroisscnicril.  cxprinu' 
ni  i-liillVes. 

D'ailleurs  les  ^lubutes  bluni-s  ptMncul  parfois  [n'n'bfr  par  (Ji'faul 
ei.  (hiiis  cette  rircoiislauee,  la  nuuuTutiou  s^-ule  p<'ul  faire  recon- 
naître la  ti^îon  du  sang  (1). 

La  (ihninutinit  dans  \i\  iionilire  îles  leueoevles  s'observe  bien 
nioius  rréqui.*nniieul  i\x\v  létal  iuvi^r^e,  c'est-à-dire  que  rau;^nieii- 
laiion  de  nombre. 

Toutes  les  [lyrexies  de  long^uo  durée,  non  compliquées  de  !<'- 
sinus  iullaniMiidoiii's,  c'est-à-ilîre  dTdaLs  pallmlit-^^ifiues  qui  par 
eux-nièuu's  stPhi  uiu'  cause  île  inuUiplicaliiui  des  ^liibulos  blancs, 
tendeid  it  faire  baisser  le  ebiiïre  de  ces  éli^nients.  Le  type  de  ces 
pyi'exies  rs|  la  lit'\te  lv|dioide  dans  ses  formes  complexes  et  traî- 
nantes. On  [MMif  alors  \oir  pr<»f;ressiveruenL  le  nuuilire  des  leueo- 
cvles  lorriin  r  jusqu  à  2fl0il. 

Le  Micme  fail  peu!  se  reiicoufrer  dans    les  anémies  ux(r(>inev. 

Dans  ces  dernt^'res  eirconsttmces,  on  pourrait  se  deuuiudor,  vu 
ledi'gofit  des  uinlndes  pour  les  nlinienU  cl  I  clat  de  soullrancc  très 
pnïloui^^r-  du  lube  tliji;eslif.  si  cell"-  diuiinufiou  dans  la  prn<luctioti 
i\i'i^  leucocytes  n'est  pas  la  consê([iience  de  labslineuce. 

Cette  byjiothèse  ne  peut  élre  absolunieiiL  écartée,  puisque  Tin- 
lluence  ties  re[ms  sur  la  projMirlion  des  jeucoryles  est  st'usible. 
(liqicndaid  je  ferai  reuiarquer  que,  elle/  le  rliieu  soumis  à  l'inani- 

1,1;  Jo  K'pr'U-  ici  ipir  b  rhitlVr  nli-nilii  il.  a  ;^'lt>liulfs  liIniirN  c-it  \i*  Af\i\  qui  ait  de 
rimportatirc.  U-  rai>[ii.rt  ciiti'i'  le-*  •,'Iii|iul<'>s  bl.un's  '"l  l"s  tîlnhuU*.-»  rouges  nu  auraiic 
kiitmillratinti  pn-risp. 


I 

I 
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liuii.  iU*n[  l'ohs(.'rvation  a  i'Ir  ni|ijMirl(.M' |iivc*^(loimmMi(  (p.  190),  le 
liombro  des  leiu'ocytes  ("ht  rfsté  s^-usiUlfiiicnt  le  iïrmh*'  justiu'ii  la 
TiiorL  II  osl  donc  plus  lo^ii|Ui;  tratlribiior  la  diminution  dans  Ir 
mi'iif.s,  aussi  l)ii'ir  dans  les  rtals  nij^iis  (|iio  dans 


nom 


Uro  d 


I'  rt's  **1( 


les  rlii*i>nii|iirs.  â  li^lal  di's  orpiiu-s  ijiii  li's  fiH-meut.  C  Vsl  ]ii'c>lialdr- 

^BlTient  \ut}\v  i'oUi*   raisim   ijirils  diminuent  surtout  dans  la   \\r\vr 

ty|dinïdt'   ri  dans  les  anémies  ^nives,  i-'est-à-dire  duris  dei>  eïr- 

(eonslanees  où  les  orjjanes  lyniidiatiinies  soni  roî'IainrnKMit  li**ses. 
D'ailleurs  leur  autjtufinlattim  de  noinbcL'  tirr  ('^alt'inrnl  son  ori- 
l^ine  des  divers  élals  pathologiques  de  ce  syslênie. 
(irlle  dernière  h'sion,  exlri^nn-menl:  ronimiine,  est    la  (Mïusé- 
quence  dci  proeessns  hvs  di\*'rs,  les  uns  ai^us,  |ia<sni^r,*|.s,  les  antres 
durahlps.  pi'rnianrnts. 
■      Parmi  les  fatals ai^us  rinllamiualion  tient  le  {>n'inier  ning,  et,  au 
nombre    tb's    elironii[n('s,   lu   l<Mi(*ory|]it''nïi''  <'st  rcrlainement  de 
^Lt'iuii'oup  le  |)l(is  iniptirlant. 

B      D'après  i|uid  rritèie  pt'ut-on  dire  »|iu'  Ir  nombri'  des  i;lolndt's 
blancs  esL  aiijfntenU)? 

On  peut  lr(>n\er  rxri'ptionn»'ll«Mre'ni..  à  lV*lu(  normal.  MHMIO  ^lu- 
liuii's  blancs;  mais  je  n'ai  Jamais  rt*to\4!  un  pareil  cliilVn*.  cbc/iles 
individus  sains,  que  d'une  manière  passaîrère.  La  conslatalion 
plusieurs  fois  renouvebW'  du  nondtriMJr  t(M100  piMi)  donc  èlriM'on- 
sidên'c  connue  un  fail  anomal. 

IDans  les  états  aigus  proiluisani  nm*  angnientaliun  Icmporairc 
des  leucocytes,  nolammont  dans  les  pldc;i:niasi<'s,  c'esi-à-diri'  dans 
la  leucocytose  aijLruc,  le  nombre  des  j^loliules  blancs  peut  sVb'vcr 
justiu':"!  :\\\y)m  environ;  il  est  le  plus  smnvnl  de  t:;iM)f)  :i:>4MHM). 
Dans  les  états  cln'otiit|ues,  c  (St-à-tlirc  dans  la  li'ucoevtii>t'  rliro- 
nique,  il  peut  atteindre  des  cbilVres  analogues,  parfois  même  sn- 
|>érienrs,  ainsi  «[ue  j'aurai  l'occasion  d'en  cittM*  phis  tard  des  cmmu- 
ples  à  pro[H>s  îles  lé'situis  du  sant;  cbe/  les  malades  atteints  d*- 
nnoplasun^s. 
B  Mais  tr'est  surtout  dans  la  leueocythiMuie  qnc  le  nitnibre  dc's  glo- 
bules blancs  devient  n*eliemenl  pro<iij^rj,.i|'^^  a,i  poiiU  d'atteindre 
TillOOttO  et  au-tlelà,  cliilTrc  qui  rrpr«"ifnte  HO  fnis  plus  d'élcnieiifs 
iju'à  l'état  normal. 

B.  Lésions  relatives  à  la  proportionnalité  des  diverses  variétés 
de  globules  blancs  et  aux  dimensions  de  ces  éléments.  —  J'ai 
toujours    -«(tin.    l'U     pniliqninil     Ir    iliMiotiiln'eun'iit    des    ;^' lobules 
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V'iK-  '(\.  —  Lf'urni'vlhiMiÛP.  —  Sau^  (rAÎti' 
pnr  il4'  l'alionl  .iii  tiers,  ctAorf'  par  In 
rlJr^l^^llP.  —  Divrr?  fff"l>ulp'^  hlrnir*  hy- 
(irriroi>liif*?,. 


I)laiirs,  ilindiqm^r  par  un  si^noâ  quolli*  varirlc  appnrliiMil  cltacuii 
dos  <f'lénioiit.s  i|iu'  jo  ri'iuoiitn;  dans  la  pivparation.  Eu  agissant 
ainsi,  il  ost  facile  «le  si*  rcndiv  r<nii|)t*'  di'  la  pnidoniiiiiuicc  r(d;itiv«' 
d'nne  de  rus  \arii''l»îs. 

Dans  la  plupart  dos  loiicocylosrs  4'(»sl  sur  la  \ari«l«  2  (i-rdlulr 
linciutint  ^rantiK'iisi'  à  iiovaux  mullipirsi  ipie  purh*  surtout  la 
riinllîjilii-alii)[i.  Mais  il  iiVn  est  pas  loujoiirs  ainsi,  et  <laiis  los  i*h> 
(■hrnuii|ii("-.  l«»rs)|ir('  la  U'-sitni  ol  due  à  un  étal  <*aeherli(|ue  avancé. 

itn  peut,  au  conirains  Irouvor 
nuf  au^uieiilaiioii  nolnblc  tle> 
gltilnileN  blunes  de  la  xarietc  1 
(pelile  cpllule  linenieut  granu- 
leuse à  novao  utiiquiO-  Cotte* 
uKiNijjliL'ation  de  petits jarlobules 
hluiH's  se  rentwinire  éj^'idement 
dans  ceiittius  cas  de  pseutli»- 
|pm*<'inio  ot  de  leucocythr»mîo. 
C'est  êpdemeid  dans  C4'tle 
dernière  maladie  qu'un  observe 
}tarfois  des  éb'iufuls  lis  perlropliiés.  Les  plus  grands  globulf»s 
hlaiies  du  ^au^  normal  inesurent.  ou  s'en  son\  ienl,  JOà  12;*,  on 
uioyeune.  Lhins  le  saii^  U'ur(''iiiique  les  pbis  p'tmds  éb'nienis  peu- 
>4'nl  alli'indrr  Jusqu'à  20  y.  'li;^;.  li);. 

l'.etle  liv|MM'ln>phii"  ru-  priric  pas  uuii]iiriHi'iil  ^^hv  le^  c4dluU*s  il 
nnyaux  muliipb^s  on  à  noyau  îneisc  ri  <■»  lutudin,  On  peut  voir 
égidenieul  des  globules  blaurs  à  un  siiil  noyau  aequiVir  dosdîmen- 
>ions  anomales. 

Kii  tlefuu's  de  ri'tte  ileniirrc  maladie,  on  a  rarement  roeeasinn 
di*  remarrruer  dans  le  sau^  ([nt'lt[ues  lenc-tjcyles  hvperl.rophiés.  Je 
n'ai  ^uêre  rclevi*  relie  pnt  li(Mdarflf'  i|ne  dans  den\  on  Irois  eus 
d'anémie  exlréuu'. 

C.  Altérations  qualitatives.  —  .Wnisconnuissous  d'une  numiôrtr 
trop  itnj>arfai[e  bk  eomposiiion  ebi]ni(|uc  dos  globules  bluncs  pour 
[MiuMiir  déeriro  d'une  luiiriiëre  ]Hé<*ise  les  modilicntions  intinies 
que  ees  élr'-meuls  subisseul   dans  les  maladies. 

I^es  seuls  procé(b*'s  tpi'on  puisse  ajijdiijuer  en  pareil  «mis,  c'esd- 
à-dire  les  [iroecdr-s  liisto-ebimiqnes,  sont  in>nfrisanls  pour  nous 
perniellre  lie  l'iMonuaHre  ri"<  tories  de  lésions,  (cependant  4m  peut 
ranger  iei  i|uelqne>  alléralions  bien  caraclérisées. 
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1"  Surcharge  en  hémoglobine.   —  Les  globules  blancs  de  la 
variété  2   qui,   à   Tétni  nornmi,  ehu/   rhonimef  ne   coutienitont 
Ufiine  trace  dluMnoglobine,  peuvent^  dans  cerliiinscas,  s'imbiber 
l*igôrcnieiil  d*»  iiuïiirro  (^t^loraiitr.  C4:llr  iillrralion,  que  je  n'ai  ren- 
contrée» jusqu'à  présent,  que  dans  les  anémies  intenses,  est  difficile 

constater  dans  le  sang  pur  et  humide.  En  efTet,  elle  ne  se  révèle 
dans  ces  conditions  que  par  une  teinte  légèrement  jaunâtre  du 
bord  de  l'éléiiienl,  ou,  lorsque  celui-*ri  est  déformé  parles  mouve- 
ments amieboîdes,  que  par  un  reflet  jaunAtre  des  parties  épaissies. 

our  mettre  en  évidence  la  présence  de  Thémoglobine  i)  faut 
prépiiror  le  sang  par  dessiccation.  Les  globules  blancs  à  contenu 
hénioglobique  se  reconnaissent  alors  faeilemi'nt. 

Ils  se  présentent  sous  l'aspect  d'uji  corpusculL'  eu  général 
arrondi*  presque  liomogene,  nettement  coloré  en  jaune-orangé, 
surtout  sur  le  bord,  pâle  uu  centre  et  assez  trauspnnînt  pour  que 
le  noyau  soi!  en  général  dislimi.  Vax  tnilre,  re  corpuscule  offre 
une  certaine  épaisseur  et  un  diamètre  sensiLlenient  le  môme  que 
dans  le  sang  humide,  tandis  que  les  globules  blancs  normaux 
sont  réduits  par  la  dessiccation  à  une  fine  pellirule  étalée,  trans- 
parente et  très  notablement  plus  largo  que  le  globule  humide. 

L'ensemble  de  ces  caractères  est  tel  qu'à  un  examen  peu  attentif 
on  pourrait  prendre  les  globules  blancs  colorés  pour  des  globules 
roug(»s  géants.  Ils  s'en  distinguent  [»ar  leur  aspect  presque  tou- 
jours fixement  granuleux,  au  moins  au  centre,  par  l'absence  de 
biconcavité  et  par  la  facilité  avec  laquelle  l'addition  d'eau  iodo- 
iodurée  met  en  évidence  leur  noyau  caractéristique  en  boudin 
ou  leurs  noyaux  multiples.  Ce  réactif  a,  d'ailteui's,  l'avantap?  de 
rendre  [îIus  visible  l'hémoglobine  en  la  colorant. 

£n  pratirjuant  d'altoinlanles  saignées  chez  des  chiens,  on  peut 
faire  apparaîtrai,  à  uu  degré  avancé  de  l'anémie,  des  globules 
blancs  eobirés,  absolument  semblables  ?fc  ceux  qu'on  observe 
chez  l'homme. 

Dans  aucun  cas  la  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  ces 
éléments  n'est  assez  considérable  pour  rendre  le  protoplasma 
hyalin  et  semblable  au  disque  coloré  des  globules  rouges  ordinaires 
ou  même  des  globules  rouges  h  noyau. 

2"  Diminution  un  perte  de  lu  contractilitê  amœboide,  —  Dans  les 
maladies  graves  de  Tappareil  hématop<tiétique,  et  particulière- 
ment dans  la  leucocylhémie,  certains  observateurs   ont  vu,  dans 


384      QUATHIËME  FAHTIB.   —  ANaTÛMIE  ET   PUY5I0L0GIE   PATHOLOGIQUES. 


le  sang,  des  globult^s  hiaucs  privés  à\uu\  manière  plus  ou  moins 
complète  de  couLractilité  protoplasmiqiif.  Cetlii  lésion  n'a  coïn- 
cidé avec  «ucun  caruclère  parlieuller  du  protoplasma;  elle  attei- 
gnait un  nombre  très  variabk'  delêuients.  Je  lai  inutilement 
recherché  chez  deux  leucocylliémiques  dont  les  globules  blancs 
présenlaienk  cependant  des  dimensions  exagérées, 

3"  Formations  vacuoiaires,  —  Dans  les  cachexies  et  la  leucocy- 
thémie,  dans  des  cas  où,  précisément,  ou  observe  les  modifications 
précédemment  signalées  dans  le  diamètre  des  globules  blancs, 
quelques-uns  de  ces  éléments  paraissent  avoir  un  protoplasma 
un  peu  auuruitil. 

Tarfois  leléiiieut  est  grossièrement  granuleux,  sombre,  plus 
opaque  que  uorinulenieul,  mais  plus  souvent  encore  il  est,  au  con- 
traire, remarquablement  pile,  au  point  de  devenir  presque  indis- 
tinct quand  il  est  étalé  eu  couche  mince,  par  suite  des  déforma- 
tions umœbûïdes.  Ces  globules  blancs  â  protoplasma  pAle, 
hypertroplués  ou  non,  peuvent  être  creusés  de  vacuoles  plus  ou 
moins  volumineuses,  analogues  à  celles  qui  se  produisent  dans 
les  leucocytes  en  voie  d'altération  cadavérique  (1). 

4"  [nfUiration  pifpufjnlalre,  —  Dans  la  fièvTe  intermittente  et 
parliculièremeut  dans  les  formes  pernicieuses,  les  globules  blancs 
renferment  souvent  un  certain  nombre  de  grains  noirâtres  res- 
semblaut  à  des  particules  de  charbon.  A  Paris,  nous  n'avons  pas 
Toccasioii  de  constab-r  cL'LLe  intéressante  lésion;  atissi  ne  Tai-je  vue 
qu'une  fois  clie/  une  feuuue  qui  avait  contracté  une  fièvre  intermit- 
tente en  Algérie.  Les  accès  qui  avaient  reparu  après  tjuelques  mois 
de  séjour  à  Paris  étaient  simples  et  IVm  ne  trouvait  d'ailleurs  dans 
le  sang  qu'un  nombre  très  restreint  de  globules  blancs  mélanifëres. 

Cette  altération  ne  parait  pas  appartenir  exclusivement  au  palu- 
disme. MM.  Nepveu,  Clauzel  et  A.  Heurtaux  lont  observée  dans 
la  mélanose  généralisée. 

On  s'accorde  généralement  à  considérer  les  granulations  de 
pigment  noir  comme  provenant  de  la  destruction  des  hématies  (2). 

^1)  Ji;  ne  signale  pas  ioi  l'iuïiltratlau  gniîâseuRo  dos  globuU-ft  blnncs,  iiialgr6U 
frêquf^nce  cxtrâmcdu  culte  lèsiou  daui^  le^t  globules  LIadch  de»  ex&udaU  cl  épaucbe- 
lueots.  Je  n'ai  pas  eu.  en  clTett  l'occastou  de  la  conâtaler  dans  le  s&ng  rircul&nt,  et 
je  suppose  que  lorsque  des  globules  blanc»  aiiiei  altc^réa  pénètrent  dam  le  toirrut 
circulatoire,  iU  ne  tardent  ]>ae  à  être  arrètëii>  au  passage  dans  le  rét^cau  capillâirr 
d'une  partie  d(j  rv)rp?. 

(3)  A.  Kelacu,  Contribution  à  l'anat,  paLh.  des  maladies  palustres  eodémiques,  etc. 
{Àrch.  de  phyt.  nonnaie  et  palh.,  2»  série,  t.  II,  u"  5,  p.  C90). 
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Les  globules  bluncs  absorberaient  les  globules  rouges  alt4*n§8  et 
leur  matière  colorante  donnerait  lieu  au  bout  d*un  certain  temps 
à  la  protluclion  de  grains  noirs.  Comme  il  est  trùs  rare  de  trouver 
des  globules  blancs  charf^és  de  globules  rouges  ou  de  fragments 
de  globules  rouges  dans  le  sang  circulant,  on  admet  que  rt;  pro- 
!  cessus  a  surtout  pour  siège  les  éléments  de  la  rate  et  de  la  moelle 
des  os.  Cependant  cette  question  est  encore  à  r<5tudc,  car,  dans 
diverses  recherches  sur  la  destruction  des  globules  rouges, 
H.  Quincke  a  vu  que  les  globules  rouges  absorbés  par  les  cel- 
lules incolores  se  transforment,  les  uns  en  grains  jaunes,  les 
autres  enalbuminate  de  fer  incolore  que  l'analyse  micro-chimique 
peut  seule  révéler  (1  ).  11  est  possible  cependant  que  la  production 
de  grains  noirs  ne  soit  qu'une  exagération  ou  une  sorte  de  dé- 
viation du  processus  normal,  désigné  par  Quincke  sous  le  nom 
de  sidérose  physiologique, 
I  D.  Pénétration    des  leucocytes   par   des    microbes.   —  La 

^MfuassB  protoplasmique  et  contractile  dus  globules  blancs  se 
^^  laisse  facilement  pénéLrer  par  divers  corps  étrangers  et  en  parti- 
ra calicr  pur  k^s  tnicrubcs. 

H      En  1871,  dans  mus  éludes  sur  les  embolies  capillaires  dans  la 

I^P  pyohémie,  jai  reconnu  que  les  globules  blancs  arrêtés  dans  le  ré- 

"  seau  vasculaire  de  la  zont!  externe  des  abcès  métastatiques  contien- 

!       nentdes  microbes  semblablus  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  globules 

blancs  des  plaies.  J'ai  même  réussi  à  démontrer  l'intervention  de 

l'altération  des  globules  blancs  à  l'aide  d'expériences.  Elles  ont 

j        consisté  à  injecter  sous  la  peau  du  dos,  chez  le  cliien,  un  liquide 

L^  irritant  et  se|)lit[ue    conle'nauL  du   uiiiabre.  Daus  deux    cas    les 

^P  chiens  sont  morts  d'infection  purulente,  avec  abcès  métabtatiques 

dans  les  poumons  et  différeuts  viscères,  et  j'ai  retrouvé  dans  les 

éléments  des  abcès,  nînsî  que  dans  les  caillots  des  itiromboses 

I       voisines,  quelques  globules  bkncs  renfermant  des  particules  de 

■  cinabre  (2). 

H  Depuis  cette  époque,  le  rôle  des  globules  blancs  comme  vec^ 
^  teurs  d'organismes  étrangers,  particuliO-rement  dans  les  seplicé- 
I       mies,  a  été  reconnu  par  un  grand  nombre  d'observateurs. 


(1)  H.  Qi'incKi.  Ueber  Siderosis  [Dents.  Arch.  f.  kl'm.  Med.  Ud.  XXV, 

Bd.xxvii.  S.  laaj. 

(3)  XIX,  XXI. 


btl  et 


G.  Hatim.  —  Du  Sang. 


380      QUATRIÈME   PARTIE-  —    ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES- 


SOUS-CHAPITRE    IV 

PRÉSENCE  DANS   LE  SANG   D'ÉLÉMENTS  ANATOMÏQUES 
ANORMAUX. 

Sans  compter  les  pnrasiles  et  les  microbes,  le  sang  peut  renfer- 
mer des  éléments  anatomiques  et  des  corps  solides  étrangers  à 
sa  constitution  normale. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits,  ces  parties  étrangères  sont 
simplement  véhiculées  par  le  sang  qui  s'en  débarrasse  rapidement 
après  les  axoir  déposées  dans  les  vaisseaux  trop  étroits  pour  leur 
livrer  passage.  Leur  présence  dans  le  sang  est  donc  essentielle- 
ment passagère,  et  elle  détermine  plutôt  dos  troubles  circulatoires 
qu'une  altération  proprement  dite  du  sung.  On  compte  au  nombre 
de  ces  élémenls  et  corps  étratigers,  pour  ainsi  dire  de  passage 
dans  le  sang,  les  fragments  do  caillots  de  diverses  origines,  les 
débris  des  foyers  aihéroraateux  ramollis  et  ulcérés,  les  cellules 
épithéliales  de  rendarltM'c  qui  peuvent  se  détacher  des  parois 
vasiiilaircs  dans  l'endartérité  dosquamative,  les  éléments  des  tu- 
meurs qui  pénètrent  dans  le  sang  soit  directement,  par  les  veines, 
soit  indirectement,  par  le  trajet  des  vaisseaux  blancs. 

On  ne  rencontrera  guère  dans  les  examens  de  sang,  parmi  ces 
divers  produits,  que  des  cullulos  épithéliales  plus  ou  moins  modi- 
fiées. C'est  du  moins  ce  que  j'ai  vu  dans  un  cas  de  purpura  he- 
morragica  qui  paraissait  lié  à  une  cndarlérite  desquamative  dif- 
fuse. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  les  éléments  étrangers  à  la 
constitulioTi  normale  du  sang  sont  produits  par  une  altération 
pathologique  des  organes  dits  homatopoiétiques  et  leur  présence 
plus  ou  moins  durable  dans  le  sang  constitue,  à  proprement  par- 
ler, une  altération  anatomlque  de  ce  liquide. 

Les  éléments  qui  peuvent  ainsi  passer  dans  le  sang  sont  les 
globules  rouges  5  noj'au. 

Présence  dans  le  sang  de  globules  rouges  à  noyau.  —  Cette 
lésion  intéressante  m^a  paru  rare,  malgré  les  assertions  de  certains 
auteurs.  Je  ne  Tai  rencontrée  que  dans  les  anémies  extrêmes  et 
dans  la  leucocythémie. 

Les  globules  rouges  nucléés  du  sang  palliologique  ne  sont  pas 
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vîsiblos  riaris  lo  saii^  |nir  et  huniulr  ;  il  est  iw^cossairo,  ponr  li»s 
reconnaître,  et  poiir  en  faire  lehule.  de  recourir  k  divers  iirli- 
fices. 

Dans  les  prèpflrati*>ns  faites  par  dessicration.  ils  se  distingneni, 
en  général,  assez  farilenient  des  autres  glnbiiles  rouges  par  la 
présence  d'un  noyau  Ir^s  apparent;  mais,  connue  ce  noyau  est 
parfois  masqué  par  de  Thémoglobine,  il  est  nécessaire  de  faire 
intervenir  après  la  dessiccation  un  réactif  colorant, 

A  cet  effet  on  peut  employer  soit  l'eau  iodo-iodurêe,  soit  ITié- 
matoxyline.  Pour  se  servir  du  premier  réactif,  il  suffif  d'en  dépo- 
ser une  goutte  directement  snr  la  couche  de  san;^  sec  avant  de 
rneltï*e  la  lamelle.  En  substituant  à  l'eau  iodo-iodun^e  une  solu- 
tion de  gfimine  forteaienl  iodée,  nn  peut  conserver  la  préparation 
indéfiniment. 

L'emploi  4le  la  solution  alunéo  d'hématowlinc  evipe  la  fî\ation 
préalable  des  éléments  ù  l'aide  rlune  dessiccation  prolon^'ée. 

Il  est  impossible,  lorsqu'on  se  sert  de  ces  proi'édés,  de  laisser 
passer  inaperrus  les  éléments  en  r|ueslion,  à  moins  de  se  borner 
à  explorer  rapideïîienl  quelques  champs  micr<tscopiqnes.  On  devra 
parcourir  avec  soin  la  plus  gramle  jiartie  possible  de  la  prépara- 
lion;  on  aper<;oit  parfois  un  ou  deux  globules  à  noyau  au 
oiomenl  où  Von  est  sur  le  point  de  renoncer  â  en  lron\er. 

Ils  sont  constitués  par  un  cifrps  et  un  noyau.  \^'  corps  est  eu 
général  [dus  volumineux,  moins  régulier  et  moins  résistant  (]ue 
c€!lui  des  hématies.  Il  offre  des  dimensions  très  variubl(»s;  lantOI, 
en  cfTet,  il  allt'Mnl  le  dianuMre  des  plus  grandes  hématies  patholo- 
giques (globules  géants I  el  mesurti  ii  à  Kl  jx  tians  son  grand 
diamètre;  laniiM  il  est  aussi  petit  <|ue  les  globules  ordinaires  el  ne 
dépasse  guère  7  |a,  îi  à  8  ijl.  Iiililtré  d'une  manière  assez  uniforme 
par  de  l'hémoglobine,  il  est  homogène,  el  à  peu  prés  aussi  réfrin- 
gent i|ue  le  dis([ne  des  liémalies;  mais  il  est  très  rarement  loissi 
coloré  que  les  hématies  normales. 

Lorsque  l'élément  est  bien  isolé,  sa  forme  est  variable  :  arron- 
die, légèrement  ovoïde,  irrégulièrement  (piadritalère,  fusiforme; 
au  contact  des  autres  éléments,  il  se  déforme  plus  facilement  par 
pression  que  les  hématies  légitimes.  Enlin  on  remarque  qu'il 
nesl  pas  biconcave  (fi^,  1\). 

Dans  les  préparations  sèches,  colorées  par  l'iode,  il  prend  une 
teinte  acajou,  presque  Imijouis  plus  claire  que  celle  des  hématies. 

25' 
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Le  noyau  présente  des  caractères  partic\iliers.  Il  est  relative- 
ment volumineux,  spliéri([ue  ou  ovoïde,  fortement  granuleux, 
dépourvu  de  nucléole  visible.  Après  ractiou  de  l'iode,  il  est  déli- 
mité par  un  double  contour  et  renferme  des  j^panulations  qui  soûl 
colorées  en  brun  acajou,  comme  le  corps  hémoglobîque.  Ces  gra- 
^  uulations,  de  forme  allongée,  tendent  à  se 

réunir  de  manière  à  dessiner  des  sortes  de 
ramifications  ou  de  petits  lobules. 

L'hématoxyline  colore  ce  noyau  d'une 
manière  très  intense.  Aussi  est-ce  seulement 
au  d(''hiit  dr  racliijn  i!o  cette  substance  que 
les  granulations  sonl  reconiiaissiitdes;  plus 
lard,  le  noyau  légèrement  rétracté  prend 
l'aspect  d'une  masse  d'un  violet  sombre, 
légèremcnl  lobulée.  Il  occupe  rarement  le 
centre  de  l'éléuient  et  se  rapproche  assez 
souvent  du  bord,  mais  il  reste  presque  tou- 
jours complètement  encadré  par  le  corps 
hémoglnbique.  Son  volume  nest  pas  con- 
dtammenl  en  rapport  avec  celui  de  l'élément;  quelques  globules 
très  volumineux  ont  un  noyau  relativement  petit,  tandis  que 
les  petits  éléments  sont  presque  entièrement  remplis  par  le  noyau. 
(Cependant  les  très  gros  globules  ont  un  noyau  A'olumineux  qui 
atteint  jusqu'il  li  et  7  \t.  de  dtamèlre. 

Traités  pur  li's  réactifs  coagulants,  le  liquide  A,  par  exemple, 
les  globules  rouges  nucléés  se  rétractent  plus  fortement  que  les 
hématies  utsiuléform eut  en  se  plissant;  ils  paraissent consti lues  par 
une  sorte  de  masse  chiironnéo  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  un 
noyau.  Dans  quelques  cas,  la  rélractioii  de  cette  masse  imbibée 
d'hémoglobîiH'  aboutit  à  unesorte  de  fractionnement  etâ  lamiseen 
liberté  du  noyau.  Si,  après  l'aclion  du  liquide  A,  on  fait  intervenir 
celle  du  carmin^  on  voit  que  les  globules  rouges  à  noyau  sont  légè- 
rement colorés  par  le  carmin,  alors  que  les  globules  rouges  sont 
restés  incolores.  Le  noyau  m* se  leint  pasd'une  manière  plus  intense 
<iue  lu  partie  hémoglobique;  il  est  fortement  granuleux,  et  on  y 
voit  parfois  dans  ces  conditions  un  nucléole.  A  laide  de  Talcool  au 
tiers  dont  M.  Hanvier  s'est  servi  pour  faire  apparaître  un  nucléole 
dans  les  noyatix  tbs  hématies  des  balraiM^'ns,  il  m'a  été  impossible 
de  reconnaître  d'une  nmuière  certaine  les  globules  rouges  à  noyau 


par   i 
^barfoi 
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dont  le  disque  se  décolore  immédiatemf^nt.  Eu  employant  une 
solution  de  fuchsine  dans  r.ikaol  au  tiers,  le  noyau  de  ces  élé- 
ments se  colore  d'une  manière  plus  intense  que  celui  dos  globules 
blancs  et  devient  par  suite  reconnaissaLle.  Il  se  distingue,  en  outre, 
par  un  bord  f?pais  rc^fractant  fortement  la  lumière  et  présente 
»arfois,  outre  quelques  lignes  sombres  transversales,  un  nucléole 
net.  Il  est  d'ailleurs  presque  toujours  possible  d'apercevoir 
^autour  de  lui  une  ligne  indiquant  le  contour  du  slroma  df'^eoloré. 
Pour  obtenir  une  bonne  préparation,  il  m'a  paru  avanlagetix  de 
déposer  le  réactif  sur  une  couche  un  peu  épaisse  de  snng  des- 
séché. 

■  Il  est  facile^  à  l'aide  de  l'ensemble  de  ces  caraclèrcs,  de  dislîn- 
^er  les  globules  rouges  nucléés  des  globules  blancs  iml>ib«s  d'hé- 
moglobine décrits  précédemment.  Ces  derniers  éléments  ren- 
ferment toujours  peu  d'hémoglobine,  de  sorte  que  leur  corps 
proioplasmique  reste  légèrement  granuleux,  malgré  sa  coloration 
jaunâtre;  de  plus  les  réactifs  colorants  y  font  apparaître  plusieurs 

I noyaux  ou  un  noyau  en  boudin,  caractéristiques,  clairs  ou  à  peine 
granuleux. 
11  n'est  pas  douteux  que  les  globules  rouges  nucléés  du  sang  de 
l'adulte  ressemblent  aux  globules  rouges  nucléés  de  Tembryon, 
ou,  du  moins,  à  Tune  des  variétés  de  ces  globules  embryonnaires. 
Nous  verrons,  de  plus,  que  la  moelle  des  os  et  la  rate  dans  eer- 

•taines  conditictns  renfemient  dos  éléments  du  môme  genre. 
Il  est  donc  é\ident  que,  chez  l'adulte,  le  sang  peut  charrier, 
dans  certaines  circonstances  pathologiques,  un  petit  nombre  de 

k globules  rouges  nucléés,  semblables  d'une  part  à  une  des  variétés 
des  globules  embryonnaires,  de  l'autre  aux  éléments  de  la  moelle 
fœtale  et  de  la  pulpe  splénique. 
—  A  coté  dos  globules  rouges  à  noyau,  il  faut  signaler^  comme 
pouvant  pénétrer  dans  le  sang,  des  corpuscules  particuliers  existant 
normalement  dans  les  organes  hématopoiétiques  (moelle  des  os, 
rate,  ganglions  lymphatiques).  Us  ont  déjà  été  signalés  à  propos 
:de  l'ariatoniie  du  sang  (p.  113).  Très  rares  h  Tétat  normal,  ils  ne 
deviennent  guère  abondants  que  dans  la  leucocyihémie. 


25^ 
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CHAPITRE  II 


ALTÉRATIONS   DU   PLASMA 


Les  altérations  du  plasma  sanguin  ou  même,  plus  simplement 
encore,  celles  du  st^rum,  plus  faciles  à  apprécier,  présentent 
intérêt  capital  dont  la  portée  est  peut-être  plus  étendue  encore, 
en  pathologie  générale,  que  celle  des  éléments  cellulaires. 

Il  nVst  pas  douteux,  en  efTet,  que  les  variations  dans  la  com- 
position chimique  du  plasma  jouent  un  rôle  prédominant  dans  la 
genèse  d'un  grand  nombre  d'états  morbides  et  que  maints  désor- 
dres locaux  engendrent,  par  l'intermédiaire  du  sang,  des  manifes- 
talions  générales. 

L'atLention  des  observateurs  s'est  particulièrement  fixée  sur 
les  variations  du  glycose  (diabète),  de  l'urée  et  des  principes  azo- 
tés qui  doivent  Être  éliminés  par  Turine,  sur  les  modifications 
des  matières  albuminoïdes,  dans  leurs  rap|uirts  avec  lalbuminurie, 
sur  les  fluctuations  dans  la  proportion  delcau  et  des  sels  dans  les 
anémies  et  les  cachexies,  sur  les  matières  toxiques  qui  peuvent  pé- 
nétrer dans  le  sang  ou  y  être  retenues  par  un  défaut  d'élimination 
(plomaïnes,  substances  médicamenteuses,  etc.). 

Peu  de  sujets  sont  aussi  vastes  et  aussi  dignes  d'intérêt.  Aussi 
est-il  regrettable  que  les  données  qui  s'y  rapportent  soient  encore 
fort  insuffisantes.  Il  est  d'ailtturs  presque  impossible  d'aborder 
directement  la  plupart  des  problèmes  soulevés  par  la  question 
des  altérations  du  plasma,  car  il  est  très  rare  de  pouvoir  se  pro- 
curer durant  la  vie  la  quantité  toujours  assez  grande  de  sang  né- 
cessaire pour  effectuer  une  bonne  analyse  chimique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  n'ayant  pas  fait  de  recherches  personnelles 
sur  les  altérations  cbimîques  du  sang^  je  m'occuperai  exclu- 
sivement, dans  cet  article,  des  modifications  mises  en  relief 
par  les  procédés  d'étude  exposés  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage. 

La  constitution  du  sang  est  telle  qu'un  certain  nombre  d'alté- 
rations des  éléments  analomiques  résultent  directement  des  mo- 
difications du  plasma.  lien  est  ainsi,  très  probablement,  de  l'aug- 
mentation de  la  cohérence  et  de  la  viscosité  des  globules  rouges 
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(p.  34),  car  il  est  facile  do  reproduire  une  allëralion  semblable 
en  additionnant  le  sang^  d'un  sérum  étranf^jer  (en  ajoutant,  par 
exemple,  au  sang  du  chien  du  sérum  de  sang  de  bœuf).  Il  est 
permis  de  supposer  qu'inversement  certaines  altérations  du 
plasma  sont  la  conséquence  do  modificalions  correspondantes  des 
éléments  anatomiques. 

Parfois  il  serait  bien  difficile  de  dire  quel  est  le  siège  primitif 
de  la  lésion.  Ainsi  dans  les  cas  de  dissolution  de  Thémoglobine 
faisant  prendre  au  sérum  une  coloration  rouge,  on  est  en  droit  d'in- 
voquer une  altération  des  globules  presque  avec  autant  de  raison 
qu  unelêsiondu  plasma.  Enfin,  dans  d'autres  circonstances  encore, 
l'adultération  du  sang  est  certainement  la  conséquence  à  la  fois 
d'une  modification  dans  la  partie  liquide  et  dans  les  éléments  ana- 
tomiques. 

C'est  ce  qui  a  lieu  notamment  lorsque  le  processus  do  coagu- 
lation est  anormal,  puisqu'on  ne  saurait  plus  nier  la  participa- 
tion des  éléments  du  sang  à  la  formation  du  coagulum  librineux. 
Ce  nVst  donc  que  pour  la  clarté  de  l'exposition  des  faits  qu'il  nous 
faut  maintenant  exposer  dans  un  chapitre  distinct  les  modifica- 
tions des  parties  liquides  du  sang. 
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§   1.  —    MODinCATIONS     DU    PROCESSUS     DE    COAGULATION 
DA»S     LES    MALADIES. 


J'ai  substitué  à  l'analyse  chimique  du  sang  et  au  dosage  de  la 
fibrine  par  les  procédés  anciens  l'étude  du  processus  de  coagu- 
lation faite  à  l'aide  :  1"  de  l'examen  du  sang  en  couche  mince 
au  moyen  de  la  cellule  à  rigole;  2"  de  l'examen  qualitatif  du 
sang  à  laide  du  liquide  A;  3"  de  la  préparation  du  réticulum 
iibrineux  par  lavage  et  coloration,  à  l'aide  de  Modo  ou  de  la 
fuchsine. 

Ces  moyens  d'étude  mettent  en  évidence  les  plus  légères  modi- 
fications du  processus  de  coagulation.  En  se  complétant  l'un  par 
l'autre,  ils  constituent  un  essai  à  la  fois  quiintilalif  et  qualitatif  de 
la  fibrine.  Ils  offrent  sur  les  analyses  chimiques  l'avantage  incon- 
testable de  n'exiger  que  quelques  gouttes  de  sang  et  de  per- 
mettre de  suivre  pas  h  pas  la  marche  de  Taitération  pendant 
le  cours  des  maladies,  depuis  leur  début  jusqu'à  leur  dernier 
terme. 
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Pour  reconnaître  les  modilications  du  processus  de  coagula- 
tion dans  le  sang  pur,  on  doit  particulièrement  se  préoccuper: 

1*  De  la  disposition  générale  des  piles  et  des  espaces  plasïou 
tiques  laissés  entre  elles; 

2**  De  la  répartition  des  hématoblastes  isolés  ou  réunis  sou* 
forme  d^amas  ;  du  nombre,  de  l'étendue  de  ces  amas;  des  modi- 
fications subies  par  les  hématoblastes  et  de  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  ces  modifications  ont  lieu; 

3**  Du  nombre  apparent  des  [globules  blancs  ; 

4*"  Du  temps  qui  s'écoule  depuis  le  moment  où  Ton  vieat 
faire  la  préparation,  ju*î(ju'uu  moment  où  apparaît  le  réticulum 
fibrincux; 

S'  Des  caractères  de  ce  réticulum  et  particulièrement  du  nombre 
et  de  l'épaisseur  des  librilles  qui  le  constituent. 

Pour  eomplétei'  ces  études,  faites  sur  le  sang  pur,  on  peut 
traiter  le  sang  parle  liquide  A  et  faire  une  préparution  du  réti- 
culum lavé  et  coloré  (1), 

Ces  procédés  permettent  de  reconnaître  facilement  les  carac- 
tères du  sang  phlegmasiqrie.  Je  prendrai  pour  type  de  description 
le  sang  de  la  pneumonie  franche  à  sa  période  d'étal. 

Au  moment  où  la  préparation  vient  d'être  faite,  on  observe  le 
plus  habiluellemcut,  k  moins  que  la  maladie  ne  se  soit  développée 
chez  un  individu  très  anémié,  une  dispositioti  particulière  des 
amas  de  globules  rouges  et  des  espaces  plasmatiques. 

Les  hématies  sont  réunies  sous  la  forme  de  piles  serrées  les 
unes  contre  les  autres  et  en  partie  confondues,  de  manière  à 
former  des  amas  compacts  dont  le  bord  est  relativement  peu 
sinueux.  Ces  amas  volumineux,  reliés  presque  tous  entre  eux, 
circonscrivent  des  espaces  plasmatiques  îrrégulierS,  moins  nom- 
breux que  ceux  du  sang  normal,  espaces  qui,  étant  entourés  de 
tous  c6tés  par  des  éléments  colorés,  prennent  l'apparence  de 
véritables  lacs  (voir  plus  loin  les  fig.  7,^)  et  suivantes  relatives  au 
processus  inflammatoire). 

Dans  les  lacs  circonscrits  par  les  éléments  colorés,  on  re- 
marque d'abord  un  nombre  insolite  de  globules  blancs.  Cette 
augmentation  de  nombre  porte  d'une  manière  égale  sur  les 
diverses   variétés   qui   conservent   entre   elles  sensiblement  les 
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mémus  proportions  que  dans  le  sang  normal.  Puis,  ratientîon  est 
attirée  par  les  liémaloblastes  qui  forment,  en  général,  des  amas 
plus  volumineux  qu'à  Tétai  normal.  Au  bout  d'un  leiu|>s  variubli», 
mais  dOpassant  toujours  très  sensiblement  celui  qui  est  hnbi- 
tuetlemoiit  nëoessaire  à  la  coagulation,  on  voit  apparaître,  çà  et 
lèi,  dans  un  des  angles  des  lacs,  des  fibrilles  entre-croisées  formant 
une  sorte  de  treillis  ;  puis,  de  tous  cistes,  des  fibrilles  do  plus  en 
plus  nombreuses,  de  plus  en  plus  nettes,  qui  bientôt  constituent 
par  leur  ensemble  un  réseau  filamenteux  occupant  toute  l'étendue 
des  espaces  plasmatiques  et  comprenunt  dans  son  épaisseur  tous 
les  bématoblastes. 

Etudié  dans  ces  conditions,  le  réliculum  est  constitué  par  des 
fibrilles  à  la  fois  très  nombreuses  et  très  volumineuses.  Ces 
fibrilles,  certainement  beaucoup  plus  grosses  que  les  fibrilles 
normales,  paraissent  formées  par  un  filament  effilé  aux  deux 
bouts  et  épais  au  centre.  Lorsqu'il  part  d'un  bématobluste,  il 
prend  l'apparenco  d'une  épine,  épaisse  ù  sa  base,  Wïiq  à  son 
sommet,  qui  va  se  confondre  avec  le  reste  du  réticulum  ;  la 
partie  largo  des  plus  gros  filaments  mesure  environ  2  |jl  de 
diamètre.  Au  niveau  des  points  où  les  lilaments  sont  le  plus 
abondants  et  forment  des  espèces  de  treillis,  ainsi  que  dans 
certains  points  du  réseau,  on  aperçoit  de  petites  taches  claires. 
brillantes,  entourées  d'un  cercle  noir  foncé.  Ces  apparences  sont 
dues  très  probablement  aux  iilaments  qui  se  porlenL  d'une  lamelle 
à  lautre  et  sont  ainsi  vus  de  champ  ou  à  peu  près. 

Il  est  impossible  de  faire  plus  complètement,  à  l'aide  du  sang 
pur,  l'examen  du  réticulum  fibrineux.  Ajoutons,  cepeutlant, 
qu'on  peut  encore,  dans  les  préparations  de  ce  genre,  constater 
les  modifications  que  subissent  les  globules  rouges.  Dès  le  début 
de  la  coagulation,  leur  bord  devient  phis  net;  en  partie  confon- 
dus entre  eux  pendant  les  premières  minutes  de  l'examen,  ils 
semblent  pour  ainsi  dire  s'individualiser.  Puis,  après  la  forma- 
tion du  réliculum,  si  on  imprime  un  léger  tniuniati^me  à  la  la- 
melle, on  voit  les  o;lobules  rouges  se  dessouder,  se  séparer  les  uns 
des  autres  aussi  facilement  (|ue  dans  le  sang  normaU  bien  ({ue  les 
piles  aient  paru  d'abord  plus  cohérentes  et  plus  compactes. 

Cette  étude  est  complétée  par  les  faits  que  le  lavage  et  la  colo- 
ration du  réticulum  mettent  en  évidence. 

En  utilisant  ce  dernier  procédé,  on  obsene  quelques  particu- 
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laril(^s  nouvelles.  Lo  caillot  sanguin  paraît  constitué  par  deux 
parties  qui,  dans  une  pri^paralion  bien  réussie  et  bien  colorée,  se 
distinguent  immédiafi'mi'nt.  à  nri  faiido  grossissement,  Tune  for- 
mant <k*s  espaces  sombres  et  Tautredes  espaces  clairs.  Les  espaces 
sombres,  fortement  colorés,  correspondent  aux  lacs  plasmatiques; 
les  espaces  clairs  sont  ceux  où  se  trouvaient  primitivement  les 
amas  d*hématies. 

A  l'aide  \Vxin  grossissement  suffisant  on  voit  que  les  premiers 
sont  occupés  par  plusieurs  couches  de  fibrilles  d'un  diamètre 
très  variable  parmi  lesquelles  quelques-unes»  comme  dans  le 
sang  pur,  sont  remarquablement  épaisses.  Ces  fibrilles  sont  plus 
raides,  plus  recti lignes  que  celles  du  sang  nornial.  Au  milieu 
d'elles  se  trouve  assez  souvent  retenu,  malgré  le  lavage,  un  certain 
nombre  de  globules  blancs.  Quelques-uns  de  ceux-ci  affectent 
lapparence  de  plaques  étalées,  irréguh>res,  anguleuses,  qui  sont 
fixées  sous  celte  forme  par  des  filaments  de  fibrine  paraissant 
partir  des  angles.  C'est  là  une  disposition  que  je  n'ai  pas  encore 
vue  dans  le  sang  sain  et  qui  pourrait  être  considér*5e  comme  une 
preuve  de  la  participation  des  globules  blancs  à  la  formation  du 
réseau  fibrineux.  Cependant,  quand  dans  le  sang  pur  ou  examine 
les  globules  blancs  après  la  coagulation,  on  voit  que  ces  éléments 
n'ont  subi  aucune  moilification  appréciable.  Ils  présentent  les 
mt^nu's  inouvemerils  auia'boïdes  qu'fi  lelat  sain  et,  lorsque  leur 
reptation  est  entravée  par  les  filamenls  de  fibrine  qui  les  en- 
tourent et  qui  paraissent  quelquefois  y  adhérer,  on  parvient  tou- 
jours avec  un  peu  de  paiience  à  les  voir  se  déplaner  au  milieu  de 
ces  filamenls.  Si  donc  les  globules  blancs  fournissent  une  partie 
de  leur  substance  au  moment  de  la  coagulation,  ils  ne  font  pas, 
comme  les  liématoblasies,  partie  intégrante  du  coagulura.  On 
peut  donc  interpréter  la  disposition  en  jdaques,  décrite  précé- 
demment, comme  le  résultat  de  déformations  amœboides  des 
globules  blancs  adhérents  à  quelques  fibrilles  et  surpris  en  cet 
état  par  le  lavage.  Toutefois,  cette  adliéreiice  avec  les  fibrilles, 
assez  intime  pour  résister  à  Faction  de  ïeau,  est  intéressante  i 
constater  ;l  cause  du  rôle  que  certains  auteurs  ont  attribué  aux 
globules  blancs  dans  le  phénomène  de  la  coagulation. 

Los  espaces  plus  clairs,  répondant  aux  points  primitivement 
occupés  par  les  hématies,  sont  parcourus  par  un  réseau  extrême- 
ment fin,  à  petites  mailles  très  régulières,  réseau  qui  se  continue 
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des  lacs  et  ne  contient  ni  h^matoMasles,  ni  globules 
blancs,  ces  éléments  ayant  été  euinjilèLenu'nt  refoulés  dans  les 
espaces  plasmaliques  par  rcmpilemcni  serré  des  hématies. 

Endn  on  met  encore  en  évidence  un  caraclt'îre  iniporlunt  du 
sang  phlcgmasique  on  le  mélangeant  avec  le  liquide  A  dans  la  pro- 
portion d'une  partie  pour  200  à  500  du  réactif.  On  voit  ainsi  se 
former  les  petits  grumeaux  qui  ont  été  décrits  à  propos  des  altéra- 
tions des  hématoblastes  (p.  378  et  379,  fig.  G9). 

Les  caractères  du  sang  phlegmasique  varient  nécessairement 
suivant  les  diverses  maladies  et,  pour  chacune  d'elles,  suivant 
les  époques  de  son  évolution.  Les  plus  coustunts  et  les  plus  signi- 
ficatifs sont  ceux  qui  sont  relatifs  h  la  dispnsilion  d(^s  piles,  à 
répaississement  des  fibrilles  et,  enfin,  à  la  production  des  plaques. 
On  peut  se  fonder  sur  eux  pour  faire  le  diagnostic  d'une  lésion 
inflammatoire.  Comme  ils  indiquent  rungruenlalion  Je  lu  fibrine, 
ils  sont  d'autant  plus  prononcés  que  cette  matière  est  jilus  abon- 
dante et,  par  suite,  leur  appréciation  exacte  équivaut  à  un  véri- 
table dosage  de  la  fibrine. 

Nous  aurons  plus  lard  à  indiquer  les  principales  variétés  de 
•sang  fibrineux  à  propos  des  processus  dans  lesquels  la  proportion 
de  fibrine  est  modifiée. 

—  On  peut  encore  se  rendre  compte  d'une  altération  particulière 
du  plasma  dans  les  préparations  fuites  par  dessiccation  rapide. 

Lorsqu'on  prépure  de  la  lymphe  jmr  ce  procédé  on  voit  dans  la 
préparation  un  gi-und  nonibre  de  petits  cristaux  mal  formés,  assez 
analogues  à  ceux  qui  se  produisent  autour  des  globules  rouges  et 
des  hématoblastes  dans  certains  rns  d'aiiéuiie. 

Le  plasma  du  sang  peut  se  comporter  de  môme,  comme  s'il 
avait  conservé  en  quelque  sorte  une  constitution  analogue  à  celle 
de  la  lymphe,  .l'ai  observé  cette  particularité  dans  divers  cas  d'a- 
némie  symptomatique  ;  elle    coïncidait  avec    la  production    de 

Lsses  cristallines  autour  des  hématies  et  des  hématoblastes, 

§    2.   MoDIFICàTIONS     DU    SÉRUM. 


Lorsqu'on  s'est  procuré  du  sérum  par  le  procédé  indiqué  p.  58, 
on  peut  étudier  un  certain  nombre  des  caractères  qu'il  présente 
dans  les  maladies. 

A-  Réactions  du  sérum.  —  On  sait  que  le  sang  possède  nor* 
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muloment  une  réaction  alcnliiie.  Cetlo  réaction  est  très  franche 
el  tnl's  facile  à  constater  lorsqu'on  opi>ro  sur  le  sérum.  Mais  il  est 
probable  que,  môme  chez  l'homme  sain,  l'alcalinité  du  sérum  est 
très  vnrifible.  Il  serait  donc  intéressant  de  connaître  un  procédé 
permettant  de  doser  l'alcalinité  du  sérum  dans  une  petite  quantité 
de  véhicule. 

Dans  les  maladies  cette  alcalinité  persiste,  sauf  dons  le  choléra 
où  l'on  trouve,  pendant  le  collapsus,  lo  sérum  tantôt  neutre,  tantôt 
légèrement  acide,  mais  jamais  franchement  alcalin.  Cependant,       ^ 
récemment  de  Rcnzi  cl  Marolta  ont  vu  que  la  réaction  du  sang    ■ 
devient  neutre  ou  même  acide  dans  rruelnues  cas  d'ictère  intense 


quelqi 

dépendant,  soit  d'un  catarrhe  des  voies  biliaires,  soit  d'une  atrophie 
jaune  ai^uî^  du  foie  (^). 

B.  Coloration  du  sérum.  —  Xous  nous  souvenons  que  le  sérutn 
présente  luinnalemeut  une  coloration  verdôtre  ou  jaune-verdàtre 
clair. 

A  l'étjil  normal  cette  coloration  est  variable  :  très  faible  chez 
quelqxies  individus,  chez  d*autres  elle  est,  au  contraire,  asses 
înlense.  tout  en  ne  di^passunl  pus  cependant  certaines  limites. 

Elle  est  due  h  une  ou  plusieurs  niulières  colorantes  encore  mal 
définies. 

A  l'examen  spectroscopique,  4[uel  que  soit  le  soin  avec  lequel 
le  sénim  ait  été  préparé,  on  aperçoit  toujours  une  certaine  quan- 
tité d'oxyhémoglobine.  Il  y  a  donc  louj<mr.s,  même  à  l'état  normal, 
des  traces  d'hémoglobine  dans  le  sérum.Peut-élre  même  cette  faible 
proportion  de  pigment  sanguin  est-elle  un  constituant  du  plasma; 
mais  on  ne  peut  avoir  toute  certitude  sur  ce  point,  cette  faible  pro- 
portion d'hi^mo^loîiiTU'  pouvant  fort  bien  n'élre  mise  en  liberté 
que  pendant  la  coagulation  du  sang  et  la  séparation  du  sérum. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  matière  colorante  propre  du  sérum  ne  donne 
pas  de  réaction  spectrale. 

Quelques  auteurs  ont  admis  dans  te  sérum  la  présence  de 
Turobiline.  Le  sérum  frnis,  m^me  quand  il  est  nettement  coloré,  ne 
présente  pas  normalement  la  bande  do  Turohiline.  Mais  il  est  cer- 
tain que  ce  corps  se  forme  tn^s  facilement  dans  le  sérum  conservé 
à  l'air,  à  Tabri  de  la  putréfaction.  sojL  par  suite  de  Toxydation 
d*un  chromogène  de  Turobiline,  soit  par  transformation  de  Thé- 

[I)  Dr  Rbnu  et  MAROTTAf  Réaction    chimique   du  sang  {Rivisla  clin 
JulQ  I8S5). 
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ûgiobiuc  dissoute.  Nous  aurons  btenlûl  l'occasioa  de  revenir 
ur  ce  sujet. 

Les  colorations  anormales  du  sérum  se  distm^'uent  suivant  leur 
origine  on  deux  varit'tr^s  jirinripalns  :  l'unti  d'origine  biliaire, 
l'autre  d'origine  directement  sanguine. 

(a)  C'est  dans  l'ictère  ordinaire  que  le  sérum  présente  la  colo- 
ration jaune-verdûtre  la  plus  prononcée.  L'intensité  de  cette  colo- 
ration est  naturellement  en  rapport  avec  la  coloration  anormale 
des  téguments. 
^1     En  général  elle  est  sans  mélange,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  s'accom- 
^■Mne    pas  d'une  autre  coloration   anormale,    comme  celle  qui 
^■Séfait  due  à  une  proportion  exagérée  d'hémoglobine.  Ainsi^  bien 
que  la  bile  ait  la  réputation  de  dissoufire  les  globules  rouges,  le 
sérum  ictérique  ne  renferme  pas  plus  d'hémoglobine  que  le  sérum 
normal  :  il  reste  parniilemi^nl  rbiireï  Iranshu'ide.  Dans  plusieurs 

kcus  d'icli''re  elironi4[ue  avec  roloration  bron^r^e  des  ti'gnments, 
j'ai  trouvé  le  sérum  remarquablement  coloré  et  cependant  presque 
absolument  dépourvii  de  matière  colorante  du  sang. 

En  faisant  l'étude  du  sérum  rians  riclêro,  je  m  attendais  à  trouver 
une  différence  entre  la  coloration  du  sérum  dans  l'ictèro  ordinaire 
(bilipliéiquc)  et  dans  l'ictère  dit  hémapliéique.  Contrairement 
B:aux  théories  sur  les  origines  de  ce  dernier  ictère,  la  coloration  du 
sérum  est  In  même  dans  rtin  et  Tautre  ictère,  et  l'examen  spei:- 
troscopique  donne  purfuis  des  réactions  h^niblables.  11  faut  dire 
cependant  que  le  plus  ordinairement  la  coloration  ictérique  du 
sérum  est  plus  intense  dans  l'ictère  ordiiiairt*  que  dans  l'ictère  dit 
hémapliéique. 

Dans  les  cas  où  les  malades  rendent  de  lurobiline  sans  avoir  de 

(coloration  ictérique  des  téguments,  le  sérum  a  presque  toujours 
Une  coloration  normale  et  sfMil  l'examen  speciroscopique  y  fait 
découvrir  une  augmentation  de  Turobiline  ou  tout  au  moins  de 
^n  chromogène,  ce  qui  tient  au  faible  pouvoir  colorant  de  ce  pig- 
ment. 

Lorsque  le  sérum  recueilli  convenablement  renferme  une  no- 
liible  proportion  d  [u'-nioglobine,  on  duii  regarder  le  fait  comme 
ayantune  signiliration  pathologique.  Mais  à  la  vérité  nous  n'avons 
pas  ainsi  la  preuves  rigoureuse  «l'une  adultération  du  plasma, 
puisque  Thémoglobine  peut  se  dissoudre  pendant  la  séparation 
du   sérum.    Le    sérum  héraoglobique  est  rarement  très  coloré. 
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Dans  les  conditions  d'examen  qiu*  nous  avons  indiquées,  il  pr»^- 
sente  une  couleur  variable  depuis  le  jaune-orangé  clair  jusqu'au 
rougp  cerise  peu  fonrê.  Dans  tons  les  ras  il  conserve  In  parfaite 
Iransliicidilé  d'un  liquide  teinte  par  une  matière  complètement 
dissoute,  d'où  IVxpressinn  fort  exacte  de  sérum  laqué  employée 
par  Lnndois  pour  dAgifrner  cette  altFîration. 

On  ne  confondra  donc  pas  le  sérum  cJHir  et  laqué  avec  celui 
dont  In  coloration  serait  due  k  un  certain  nomhre  de  {globules 
rouges  maintenus  (*n  suspension.  Dans  ce  dernier  cas  le  liquide 
est  trouble  et  l'examen  uiîerosropiqne  It^ve  tous  les  doutes  (^). 

L'elat  ln(pn»  du  si^nim  s'oltserve  dniis  un  assez  pnind  nombre 
de  circonstances.  Il  se  prtïtluit  couiniunémenl  à  hi  suite  d(»s  di- 
verses espèces  de  transfusion,  notamment  lorsque  celte  opération 
est  faite  avec  du  sang  di^fibriné  ou  avec  le  sérum  artificiel  au 
chlorure  île  sodium.  Je  ne  l'ni  jamais  observé  à  la  suite  des  injei*- 
lions  i\  la  fois  chlorun^es  et  sulfnl*!es  sodiques  dont  j'ai  recom- 
mandé l'emploi  dans  le  choléra.  On  observe  assez  souvent  aussi 
une  coloration  iiénio^lolnque  plus  ou  moins  notable  du  sérum 
dans  h'S  maladies  infectieuses  :  septicémies,  variole,  fièvre 
typhoïde»  pneumonie  et  [«arliculièrement  pneurao-iy]»hus.  La 
miMue  alléralion  a  été  notée  par  Kuessner»  et  depuis  par  quelques 
autres,  diins  la  maladie  singulière  connue  sons  le  nom  d'hémo- 
globinurie /^  frùjiwe  ou  paroxystique  (2). 

L'Iiéniog-lohine  ainsi  dissoule  «lans  le  sérum  ne  peut  évidem- 
ment provenir  cpie  des  glolmles  rouges.  Mais  il  est  non  moins  cer- 
tain (]ne  ce  résultat  peut  tout  aussi  bien  résulter  d'une  composi- 
tion anormale  du  plasma  que  d'une  nlb^ration  des  hématies. 

Toujours  est-il  que  dans  certains  cas  la  coloration  laquée  va  eu 
s'acceuluant  quand  on  conserve  le  sang:  coagulé  dans  l'éprouvette» 
comme  si  le  cruor  élait  phuigé  dans  un  liquide  ayant  la  propriéli» 
de  dissoudre  peu  à  peu  les  hématies. 

Elle  n'est  jamais  très  prononcée  dans  le  sérum  fixais,  recueilli 
avec  les  précautions  nécessaires. 

Enfin  le  plasma  peut  être  adultéré  par  de  la  métliémoglobine 
ilatis  les  (Ms  d'enipoisiïuneiueiilpariJiie  des  substances  productrices 


(IJ  L(î  plus  souvent  le  rrpns  du  si'nim  HécaiitO  permet  aux  globuie^t  on  «usp^t- 
sion  cl**  tomber  rapiJomrnt  au  luncl  tlis  l'rprouveUe. 

(3)  Voir  pUiit  Inin  If*  rtiapilif*  jI(?ï  aUëmtioiis  du  sang  dan s^  1«*f  maladieB  b^morr«- 
(^  pares. 
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de  ce  corps  et  appartenant  à  notre  seconde  classe  (p.  366).  C'est 
surtout  dans  rempoisonnement  pnr  les  chlorates  et  parfois  mal- 
heureusement à  la  suite  de  Tudministration  de  doses  dites  thé- 
rapeutiques que  celte  grave  U^sion  du  sang  a  ctë  obser\*ée.  Depuis 
qu'on  enïploie  journellement  des  médîeaments  moins  dangereux 
que  les  chlorates^  mais  cependant  capables  Légalement  de  détruire 
des  globules  rouges  et  d'en  transformer  la  matière  colorante  en 
m<îlhémoglobine,  il  serait  du  plus  haut  intérêt  d'examiner  le  sang 
et  le  sérum  des  malades  soumis  à  l'usage  de  ces  nouveaux  mé- 
dicaments. 


CHAPITRE  in 

MODIFICATIONS   DES   CARACTÈRES   GÉNÉRAUX  DU   SANG, 


L'étude  des  lésions  élémentaires  du  sang  doit  Ôtre  complétée 
par  celle  des  caractères  physico-chimiques  généraux  relatifs  à  la 
couleur,  à  la  densité,  à  la  réaction,  à  la  (ranspirabilité,  à  la  coagu- 
labilité. 

A.  Couleur.  —  Nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  longuement 
sur  les  variations  de  la  couleur  du  sang  dont  nous  avons  déjà  eu 
l'occasion  de  parler  et  sur  lesquelles  nous  aurons  encore  à  revenir 
dans  les  chapitres  suivants. 

Rappelons  seulement  que  la  couleur  de  ce  liquide  dépend  de 
facteurs  inn1tî[ib^s. 

En  premier  lieu  elle  varie  nécessairement  d'intensité  avec  la 
richesse  globulaire  puisqu'elle  est  due  à  l'hémoglobine  contenue 
dans  les  hématies.  Aussi  attachons-nous  une  importance  capitale 
à  Tappréciation  du  pouvoir  colorant  du  sang  dans  les  anémies. 

Mais  certaines  anémies  symptomatiques  n'entraînent  pas  seule- 
ment une  diminution  de  la  couleur  normale  du  sang,  elles  en 
altèrent  en  même  temps  la  qualité,  par  suite  de  l'accumulation 
dans  ce  liquide  d*un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  glo- 
bules blancs. 

Le  sang  prend  alors  une  couleur  vineuse  ou  grisâtre  plus  ou  moins 
prononcée  lorsqu'on  le  mélange  en  petite  proportion  à  de  Venu 
distillée  :  au  lieu  de  former  avec  elle  une  solution  claire  et  trans- 
parente, il  donne  naissance  à  un  liquide  trouble  dont  la  richesse  en 


400      QUATRIÈME  PARTIE.   —  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUES. 

hémoglobiae  est  difticile  à  déterminer  par  les  procédés  physiques. 

La  leucocythémie  est  le  type  des  maladies  faisant  preudre  au 
saug  ces  caractères  particuliers.  Ou  sait  que  Bennelt,  en  décou- 
vrant cette  maladie,  a  cru  observer  sur  le  cadavre  un  état  de  pu- 
rulence du  sang. 

Le  sang  peut  présenter  des  caractères  analogues,  mais  moins 
accentués  dans  certaines  cachexies  et  particulièrement  dans  le 
caucer* 

Daulrc  part,  on  sait  que  ta  couleur  du  sang  est  subordouoée 
à  la  proporlitm  des  gfix  fixés  ou  dissous  dans  les  globules  et  le 
plasma.  Il  suffil  donc  dt;  ruppL'lcr  la  coloration  noiràlre  du  sang 
asphyxique,  surchargi'  d'acide  carbonique  et  pauvre  en  oxygène, 
la  couleur  rutilante  du  sang  artériel,  la  couleur  rouge-brique  ou 
rosée  du  sang  oxycarboné. 

Enfui  on  se  souvient  que»  sous  l'influence  des  médicaments  qui 
produisent  de  la  méthémoglobine,  le  sang  prend  une  coloration 
brunâtre  caractéristique  et  bien  différente  de  celle  de  l'asphyxie 
simple. 

B.  Densité,  réaction,  transpirabilité.  —  Je  u  ai  rien  de  particu- 
lier à  dire  sur  la  densité  du  sang,  si  ce  n'est  qu'elle  dépend  bur- 
tûut  de  sa  richesse  globulaire.  De  même  je  nai  pas  à  revenir  sur 
les  variations  do  sa  réaction  signalées  précédemment  à  propos 
des  modilications  du  sérum. 

La  tranajji'raùiltit'  du  sang,  comme  celle  des  autres  liquides,  est 
mesurée  par  la  raj^idité  de  son  écoulement  à  travers  un  tube  ca- 
pillaire. Un  coui^oit  qu'il  serait  très  intéressant  de  connaître 
cette  propriété  physique  dans  ses  rapports  avec  la  constitution  du 
sang,  le  diamètre  des  tubes,  la  nature  de  ces  tubes  et  toutes  les 
conditions  de  température  et  de  pression  qui  pourraient  la  faire 
varier.  Malheureusement  ou  n'a  pu  faire,  à  cet  égard,  que  des  ex- 
périences irt  vitro  sur  le  sang  délibriné,  dans  des  conditions  telles 
qu'il  est  impossible  d'appliquer  d'une  manière  rigoureuse  les  ré- 
sultats obtenus  à  la  IranspirabiliLé  du  sang  complet  et  vivant,  con- 
tenu dans  les  capillaires  de  l'organisme.  Cependant  un  certain 
nombre  de  faits  ubservéa  méritent  de  fixer  l  attentioii  des  méde- 
cins. 

Depuis  longtemps  déjà  les  physiciens  (Haies,  Poiseuille,  Gra- 
ham)  ont  mesuré  la  vitesse  avec  laquelle  les  liquides  s'écoulent  par 
les  tubes  capillaires.  Poiseuille  ne  s'est  pas  borné  à  des  expé- 
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i*ieiicessur  les  liquides  niinêrnii\,  il  a  aussi  opi'* ré  sur  le  saug,  de 
sorte  qu'il  a  pu  donner  la  fortiiuh*  approchée  de  la  vitesse  de  cir- 
culation du  sang;  duiis  un  tuLe  capillaire  de  diamètre  connu.  Plus 
récemment  Ilaro  (I),  Mosso  {'2)  ci  Ewald  (3)  ont  repris  la  question 
chacun  de  leur  ctMé. 

Mosso  a  fait  des  observations  intéressantes  sur  la  vitesse  du 
sang  dans  les  circulations  capillaires  locales.  Cependant  les  expé- 
riences pratiquées  in  vttro  par  Ilaro  oi  par  Ewald  fnurnisscnt  des 
<lonnê(!s  plus  importantes  pour  notre  sujet,  par  suite  des  condi- 
tions variables  dans  lesquelles  les  auteurs  (mt  pu  se  placer. 

Haro  s'est  servi  dun  simple  entonnoir  muni  d'un  très  long  aju- 
tage capillaire  qu'il  a  é]>rouvé  en  cotitrùlmil  les  résultats  obtenus 
parGraham  avec  l'eau  distillée.  Il  u  vu  ainsi  que  le  sang  pauvre 
en  globules  a  une  vitesse  d'écoulement  beaucoup  plus  grande  que 
le  sang  d'une  p'ande  richesse  globulaire,  et  qu'en  cas  d'abaisse- 
ment de  la  température  le  ralenlîsseiiienl  «lu  cours  du  sang  est 
plus  prononce*  pour  le  san^  riche  que  pour  le  pauvre. 

Entin,  dans  des  recherches  ultérieures,  le  même  auteur  a  étudié 
Taclion  de  certains  corps  et  il  a  \n  que  plus  le  smui;"  est  charp4ura- 
eide  carbonique,  plus  sa  vitesse  d  écoulement  se  ralentit.  Ces  ré- 
sultats ont  été  conhrmés  par  Ewald. 

On  comprend  facilement  les  nombreuses  applications  pratiques 
qui  découlent  de  ces  faits,  .le  n'iMi  signalerai  t|u*une  en  faisant 
reraanjuerquc  toutes  les  conditions  favorables  au  ralentissement 
du  cours  du  sang  se  trouvent  réunies  dans  le  choléra  :  épaissis- 
sèment  du  sang,  surcharge  en  acide  carbonique,  abaissement  de 
la  température  périphérique. 

G.  Goagulabilité.  —  J'ai  dfjà  tlit  combien  il  est  ilîfficile  de  dé- 
terminer les  variations  de  lu  coagulahililé  du  sang.  Les  condi- 
tions complexes  dans  lesquelles  on  se  trouve  lorsqu'il  s'agit  do 
faire  cette  étude  sur  le  sang  des  malades  ne  sont  pas  de  nature  h. 
simplifier  la  question.  Aussi  mes  observations  personnelles  sont- 
elles  encore  peu  nombreuses. 


(I)  Haho,  Eï^»ai  sur  la  Iranspirabilité  du  sang  {G«x.  heMomad.,  p.  73G,  1878).  TrAns* 
pirabililé  du  »ang  ;  iiiOueuce  de  l'acide  carl>onii|ue,  de  l'ëther  «t  du  chloroforme, 
rtc.  \Cttmptes  rendiui  de  t'Acad.  des  se,  iiuv.  187C). 

'Xf  .Mosfto,  Von  eiDÎju;eo  tieuL'n  Eigeiischanen  dcr  GeAsswand  [Aràeitea  aus  dtr 
phtjt.  Anil.  zu  Leipzifj,  S.  t:>6,  187Â). 

(3)  Ewald,  Uebor  dit?  TrannpiraUon  doa  Btut«a  (^fvA.  f.  Anal.  u.  Phyt.,  S.  Ï08, 
1B77J 

G.  IUyem.  —  Du  Sting.  S6 
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Jt'  nie  suis  presque  uiiiquonient  borné  h  coiiliriucp  les  fiiils 
iiitMiiis  rt'lativ(^ni«Mit  à  la  tliriiinufîon  de  la  coagulabilité  du  saii^ 
d«ns  la  plupart  lies  nialudM's  aigiU's. 

Matfîn;*  UmU's  los  vues  tliOoriijiies  ijiii  ont  élê  émises  sur  les 
rauseh  de  la  coa^nilalion,  j  ai  nnonuu  que  relie  dimimilion  de  la 
cougulabilité  s'observe  dans  des  ékts  très  diiïérenls  les  uns  deî^ 
iiiiti'i*s.  On  peiil  la  n-m'ontrer  aussi  birn  avec  tine  diniiniitiou  dans 
la  proy>orli()n  de  tibi-inc  (dans  les  seplict-niies  p:n*  exemple)  (juavec 
nrie  aii^nienljiliiiii  d»-  ce  produit  (plde^masics  franidies).  KUe  es! 
done  Indûprndanie  tje  la  propoi-Lii»])  d<<  fibrine  rtuirnie  par  le  san^. 
l-'lb'  iir  dt'pi'nLl  pa>  non  plus  des  \ariahons  d;ins  b*  nombre  des 
^bjbuk'S  blancs  t-l.  ccuilraireinmiL  à  ce  qnon  pourrait  attendre, 
L'Ile  esl  souvenl  très  accusée  dans  des  eus  où  ees  élémeuls  sont 
très  abondants. 

Kudn  l'Ile  es[  égalemenl  sans  rapport  précis  avec  b^  nombr*- 
des  liématoblasics  cm  avec  l'rtat  putludo^iqne  de  ces  petits  éb^- 
nienls.  DépeniJ-idlt*  d'alb'rulions  encore  inconnues  dans  les  ma- 
tières albnminoïdes  du  plasma  ou  dans  la  ricbesse  vn  sels  de  ce 
tiijuide? 

On  ne  possèib*  sur  ce  point  aLicun  renseignement  précis. 

Crsl  surtout  dans  cet  Hixl  morbide  connu  sons  bMiom  d'hénm- 
]diilie  que  <b's  n*clierelies  sur  les  causes  de  la  dinuunlion  de  la 
l'oagulabililé  du  sanjj;  si*nni*nt.  intéressanti*s  à  piiursuivre. 

ijn  a  noli"  également  dans  ((iiclques  oliscr\alions  une  diminu- 
tion de  lu  coagulabilité  du  sang  dans  le  purpura  /t^morraf/icf. 
Knfin  le  sanj?  peut  se  dissoudre  rajacb^mcnt  après  s'élre  coagulé. 
J'ai  obsei'vi'  co  fait  très  curieux,  non  encore  sifi;nalé  jus<prA  pré- 
vient, dans  le  cours  d'un  acrP's  d'hi-uio^^'lobinurie  paroxystique, 

—  Les  expériences  que  j  ai  faites  sur  les  animaux  sont  encore  peu 
nombreuses.  Outre  b's  modifiratimis  produîles  pnr  les  injections 
itilra-^asculaires  (  ji.  2^li)  je  sigiialenii  la  diniinulion  de  la  coag'U- 
labilit(''  dans  les  septicërnies  expérimeutal»*s.  i^etb»  altération  coïn- 
cide avei'  une  au^menlatiou  souvent  1res  nolable  dn  nomlircdes 
gbdndes  blancs. 

I^es  recliercbes  que  j'ai  entreprises  snr  <ii\ers  médicaments 
ninut  riiurni  en  général  des  résultats  jwu  nets.  Cependant  je  crois 
pouvoir  dire  que  l'ingi^stion  slonuieale  du  penddorure  de  fer. 
ainsi  ipo'  celle  ilu  sciiîlc  ergoté^  augmentent  la  coagulabilité  du 
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LÉSIONS  ET  PROCESSUS. 
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Après  l'étude  analytique  des  alléralions  élémonlaires  du  sang, 
on  doit  mainlenanL  faire  un  travail  syntUéfiquc  et  rechercher 
commeut  se  groupent  ces  alléralions  pour  conslituer  les  diverses 
lésions  du  sang  dans  les  processus  morbides. 

Nous  allons  nous  trouver  en  présence  de  deux  variétés  très 
distinctes  de  processus  :  ceux  qui  sont  caractérisés  essenliellenaent 
par  une  altération  du  sang;  ceux  dans  lesquels  se  trouve  impli- 
quée h  un  titre  quelcuiique  une  altération  plus  ou  moins  impor- 
tante du  même  liquide. 

Nous  devrons  faire  une  iHude  complète  des  premiers. 

Après  avoir  décrit  la  lésion  du  sang,  nous  aurons  à  déteiininer 
autant  que  possible  son  mode  de  production.  Quant  aux  pro- 
cessus do  la  seconde  variété,  nous  n'aurons  pas  ù  en  faire  une 
(^tude  détaillée,  cela  nous  entraînerait  trop  loin. 

Il  nous  suffira  de  préciser  le  rôle  de  la  lésion  du  sang  dans 
chacun  d'eux  et  d'indiquer,  loTvSquc  cela  sera  possible,  Torigine 
de  celte  lésion  dyscrasique. 

Dans  cette  partie  de  ma  tâ^che,  je  resterai  encore  presque  ex- 
clusivement sur  le  terrain  essentiellement  analomique,  c'est-à- 
dire  que  je  négligerai  les  cas  où  il  existe  unîqueineiil,  comme 
dans  le  diabète  par  exemple,  une  altération  du  sang  ne  se  révé- 
lant qu'àTanalyse  chimique. 


CHAriTRE    PREMIER 

PUOCESSUS  tAHACTEHiSÉS  ESSENTIELLEMENT  VkH  UNE 
ALTÉHATIO.N    DU   SANG. 

SOUS-CHAPITRE     t 
ANÉMIE. 


Ce  nom  générique,  qui  signifie  privation  de  san^,  a  été  appliqué 
à  des  étals  dillérents.  l'ris  dans  un  sens  propre,  il  peut  servir  à  dé- 
signerladiniinulion  delamasse  diisang  (anémie propremrntdite), 

ï6' 
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Le  plus  souvent  la  lésion  du  sang  csL  caractérisée  primitive- 
ment par  untî  diminution  de  la  masse  globulaire,  c'est-à-dire  par 
Vagiolnilie. 

El  commf*  dans  ces  conditions  on  a  trouvt^  uno  allération  va- 
riable (1l*s  globules  rouges,  on  a  désigné  l'aglobulie  sous  des  noms 
variables,  en  rapport  avec  chacune  des  formes  de  la  lésion  des 
hématies. 

C'est  ainsi  qu'on  a  décrit  loligaimic  ou  oligocythémie,  la 
poikilocytose,  la  microcylhémie,  la  macrocythémie. 

Ces  distinctions  n*onL  pas  leur  raison  d'être  lorsqu'on  considère 
l'anémie  comme  un  processus  morbide. 

A  cet  égard  il  suffit  de  distinguer  l'anémie,  suivant  son  origine 
et  son  évolution,  en  anémie  aiguë  [ad  vacitum)iii  anémie  chro- 
nique ou  proprement  dite,  à  laquelle  convient  parfaitement  le 
nom  d'aglobulie. 

§    1.  AkÉMIE    AIGUi^. 

Cet  étal  pathologique  serait  mieux  appelé  anémie  passagh^ 
ou  transitoire.  C'est  celui  qui  succède  immédiatement  à  une  perte 
de  sang  unique  ou  à  des  pertes  multiples  survenant  à  de  courts 
intervalles  et  qui  est  constitué  primitivement  par  une  diminution 
subite  de  la  masse  du  sang  (anémie  ad  vacuum). 

Quand  riiémorragie  n'est  pas  mortelle/  la  perte  subie  par  la 
massif  sanguine  ne  tarde  pas  à  se  réparer.  Le  premier  acte  de 
cette  réparation  porte  sur  la  partie  liquide,  le  plasma,  de  sorte 
que  le  sang  se  dilue  de  plus  en  plus  en  même  lemps  qu'il  s'ap- 
pauvrit progressivement  d*une  manièie  relative  eu  éléments 
figurés  (hydrémic).  L'altération  analomiquc  consiste  alors  dans 
une  diminution  dans  le  nombre  des  globules  rouges  qui  atteint 
au  bout  de  quelques  jours  son  maximum.  Pendant  ce  temps. 
surtout  si  la  perte  n'a  pas  été  excessive,  les  dimensions  des 
hématies  restent  normales,  et  il  en  est  sensiblement  de  même  du 
rapport  entre  les  variétés  de  taille  de  ces  éléments. 

Mais  avant  même  que  la  masse  sanguine  ait  récupéré  son  vo- 
lume primitif,  les  éléments  analomiques  se  miillipHent  par  un 
processus  que  nous  décrirons  plus  tard  en  détail  et  qui  fait  appa- 
raître dans  le  sang  des  formes  jeunes  d'hématies.  D'où  il  résulte 
que  dans  la  phase  avancée  ou  secondaire  de  l'anémie   aiguë,  le 
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sang-  prend  des  caractères  anormaux  plus  ou  moins  semblables  à 
ceux  de  Taglobulic  proprement  dite.  Si  la  perte  sanguine  est 
unique,  ces  altérations  sont  passagères,  quand  bien  même  celte 
perte  est  très  abondante,  et  au  bout  d'un  temps  variable,  mais 
assez  courte  le  sang  redevient  normal  sous  tous  les  rapporls.  Il  n'en 
est  pas  de  m^/me  lorsque  les  pertes  se  renouvellent  de  manière 
à  ce  que  la  première  ne  soit  pas  encore  réparée  complètement  au 
moment  où  survieiil  la  seconde  et  ainsi  de  suite.  Les  altérations 
du  sang  prennent  alors  plus  ou  moins  rapidement  les  caracLères 
dislinctifs  de  l'anémie  chronique  (1). 


§  2.  —  Anémie  cnnoNiQci:,  anémie  phoprement  dîte,  AGLonruE. 

A.  Lésion.  —  Depuis  les  beaux  travaux  d'Andral  et  de  M.  Ga- 
varret,  on  sait  que  raglahnlie  est  caraciéiisée  par  une  diminution 
dans  le  poids  des  globules  rouges.  Celte  donnée  a  été  rattachée  à 
un  abaissement  correspondant  dans  le  nombre  des  globules.  On  a 
considéré  ces  éléments  comme  sensiblement  fixes  et,  sans  y  re- 
ganlerde  bien  près,  on  a  pensé  que,  en  ee  qui  les  coneerne,  Ta- 
globulie  était  alTaire  de  nombre  et  non  de  rjualiié.  D'ailleurs, 
lorsque  la  chimie  a  voulu  pénétrer  dans  l'intimild  de  Taltération 
du  sang,  elle  a  trouvé  dans  les  hématies  une  augmentation  de  la 
proportion  de  fer  (C  Sclmiidt). 

A  c6lé  de  ces  travaux  chimiques,  des  recherches  d'un  autre 
ordre  ont  contribué  également  à  accréditer  ces  notions  sur  l'ané- 
mie. Welckor,  dont  les  mémoires  sur  le  sang  oiTrenl  un  grand 
intérêt,  regardait  le  nombre  des  globult^s  rouges  comme  propor- 
tionnel k  la  teneur  du  >aiig  on  hémoglobine,  et  c'est  sur  ce  prin- 
cipe qu'il  a  fondé  son  analyse  chromométrique  (2).  Il  voulait  rem- 
placer la  laborieuse  méthoile  dr  uuinératittn,  imaginée  par 
Vierordl  (3),  par  l'appréciation  du  pouvoir  colorant  du  sang,  et 
il  croyait  pouvoir  déduire  le  nombre  des  hématies  do  la  richesse 
de  re  liquide  en  hémoglobine. 

Depuis,  malgré  les  progrès  de  la  chimie  et  les  efforts  tentés 
pour  perfectionner  les  procédés  de  dosage  de  rhémoglobino,  la 

i\)  Nou«  aiiroDs  h  revenir  sur  eo»  faits  iiiiporUiita  &  propos  de  1a  r<}iiovaUoD  du 
•ang  (^  pftriic  ik  lodvruftc). 

(1J  WKLCKKn,  bliitkiirpercbouzftbtutig  uiitl  farbeprlUende  Metliode  {Prager  Viâftel- 
fahr8.,i.  IV,  IHM). 

i'-y    VtuiORriT,  hc,  cit. 
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question  de  l'ant^mie  est  restée  à  peu  près  stattonnairo,  et  Tinal- 
lérabililé  des  globules  rouges  a  été  considérée  par  presque  tous 
les  auteurs  comme  un  fait  en  quelque  sorte  acquis  à  la  science. 

Telles  étaient  les  idées  généralement  admises  au  momenl  où 
MM.  Potain  et  Malassez  ont  aLtiré  de  nouveau  f'alteation  sur  la 
numération  des  hématies.  Ce  sont  ces  idées  qui  paraissent  les 
avoir  guidés  «lans  leurs  premières  recherches ,  si  bien  que 
M.  Malassez  a  cru  juuivoir  mesurer  l'intensité  de  l'aglobulio  à 
l'aide  du  dénomhrrnuîiit  des  globules  rouges  (j). 

A  partir  de  cette  époque  toute  conlemporaine,  l'étude  de  l'a- 
némie a  pu  être  reprise  d'une  manière  plus  pratique.  Mais,  en  ne 
tenant  compte  que  du  nombre  des  éléments,  on  laissait  de  côté  un 
facteur  des  plus  importants,  à  savoir  rallération  qualitative  sou- 
vent très  profonde  des  hématies.  Il  fallait  combiner  celte  numé- 
ration avec  les  résultais  fournis  par  le  dosage  de  Thémoglo- 
bine  et  Texamen  direct  du  satig.  C'est  ce  que  je  fis  dès  le  début 
do  mes  éludes  sur  ce  point  à  Faide  des  procédés  que  j*ai  précé- 
demment décrits  et  qui  tous  sonl  applicables  au  lit  du  ma- 
lade (2). 

Ces  procédés  comprennent  Irois  opérations  principales  ;  1*  Té- 
lude  du  sang  pur  dans  la  chambre  humide  à  rigole;  2*  la 
numération  des  globules  dans  une  unité  de  volume  du  sang;  3*  le 
dosage  de  Thémoglobine. 

En  examinant  ainsi  le  sang  d'un  très  grand  nombre  de  ma- 
lades, j'ai  pu  faire  l'étude  des  caractères  généraux  de  laglobulie. 
Mes  recherches  ont  porté  tant  sur  les  anémies  IraumaLiques  que 
sur  les  anémies  dites  spontanées,  ainsi  que  sur  toutes  ou  presque 
toutes  les  maladies  s'accompagnant  d'aglobulie. 

De  l'ensemble  de  ces  recherches  cliniques  et  expérimentales, 
j'ai  pu  tirer  uuc  conclusion  géiuîrale  touchant  les  carucLères  ana- 
tomlqucs  du  sang  dans  ranéraie  chronique,  et  cette  conclusion 
esl  précisément  en  opposition  avec  les  idées  qui  avaient  cours 
dans  la  science  à  l'époque  oh  j'ai  entrepris  mes  travaux. 

On  peut  la  formuler  ainsi  : 

L'anémie  chronique  ou  aglobulie,  état  pathologique  commui 


(1)  Voir,  enlre  autres  travaux  aur  ce  point,  les  rveultuts  que  M.  MaUâsez  a  ob- 
tenu? en  pratiquant  la  numération  des  globules  rougca  daus  t'anémie  rhumaUsinale. 
Art.  UiiuMATisiiB,  par  M.  E.  Beenier  {Dict.  cncycl.  des  se.  méd.^  1876). 

(2)  XXIX.  XXXt  XXXIl,  XXXVII,  XXXIX. 
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un  grand  nombre  de  maladies,  est  caractérisée  par  une  altération 
à  la  fois  quantitative  cl  r/n/ilùalive  des  hématies.  C'est  le  résultat 
d'une  diminution  dans  la  produclion  de  ces  éléments  et  en  même 
temps  d'une  perturbation  dans  leur  évolution.  Ce  dernier  pliéno- 
ml*nc  est  d'unt*  tellt'  iniportnnre  que  dans  certains  cas  il  est  à  lui 
seul  la  source  de  l'aUéralion  du  sang. 

L'altération  qualitalive  des  globules  rouges,  que  je  me  suis 
efforcé  de  mettre  en  évidence  et  d'étudier  dans  tous  ses  détails, 
doil  cire  regardée  comme  une  lésion  commune  à  toutes  les  ané- 
mies chroniques  ayant  atteint  un  certain  degré,  et  non  comme  un 
fait  particulier  à  telle  ou  telle  anémie. 

Je  la  rattache  ainsi  à  une  déviation  dans  l'évolution  physiolo- 
gique du  sang,  déviation  qui  fait  le  fond  même  de  toutes  les 
anémies  el  se  retrouve  dans  chaque  espèce,  chaque  variété. 

Ce  vice  dans  révolution  physiolog^ique  des  hématies  se  révèle 
par  des  altérations  de  volume,  de  couleur  el  de  forme,  que  nous 
avons  déjà  décrilrs. 

En  se  combinant  de  façons  très  diverses,  ces  altérations  élémen- 
taires du  sang  produisent  des  types  presque  indérmimenl  va- 
riables. Cependant  une  étude  attentive  des  faits  particuliers 
montre  que  les  caractères  anatomiques  de  l'aglobulie  varient 
surtout  suivant  le  degré  de  la  h^sion.  Pour  compléter  notre  des- 
cription, il  faut  donc  parcourir  mainlenanl  les  diverses  phases  par 
lesquelles  peuvent  passer  les  niodilicûtions  du  sang  indépendam- 
ment de  leur  origine. 

B.  Des  degrés  d'anémie.  ^  L'aglobulie  est  une  lésion  dont 
l'intensité  est  extrémi'ment  variable;  à  peine  notable  dans  cer- 
tains cas,  dans  d'autres  elle  acquiert  un  développement  excessif, 
et,  entre  ces  doux  termes  extrêmes,  elle  offre  un  nombre  incalcu- 
lable de  nuances  intermédiaires.  Cependant  cette  vaste  échelle 
d'évolution  présente  des  échelons,  et  il  tst  indispensable  de  con- 
naître très  exactement  les  caractères  propres  à  chacun  de  ces 
degrés,  afin  de  pouvoir  déterminer  riraporlance  de  la  lésion  et 
d'apprécier  les  modifications  que  peuvent  lui  imprimer,  soit 
les  causes  morbides,  soit  la  niétliralion  à  laquelle  les  malades  sont 
soumis. 

Les  degrés  de  Tanémio  ne  doivent  pas  être  délimités  d'une  fa- 
çon arbitraire,  et  nous  prendrons  pour  base  de  nos  divisions  les 
caractères  anatomiques  qui  correspondent  à  des  étals  patholo- 


409      OUATIIIÈME   PARTIE.   —  ANATOMIE   ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES. 

giquca  do  phiR  on  plus  ^aves.  C'est  à  la  fois  Tanalomic  patholo- 
gique cl  la  rliiTuinc  qui  nous  guicleront. 

L'examen  analomique  du  sang- nous  fournil  à  cet  ëgani  divers 
éléments  crapprécialion  dont  i!  faut  avant  tout  saisir  la  valeur  res- 
pective. 

Au  lieu  du  poids  des  globules  secs  ou  humides,  donné  par  lana- 
lyse 'chimique,  on  obtient  la  ric1ie5se(R)  du  sang  en  hémoglobine. 
Celle  tlélermination  se  fait  en  comparant  le  sang;  pallialogique 
phis  ou  moins  étendu  d'eau  avec  les  teintes  que  donne  le  sang  nor- 
mal k  difTérenls  degrés  do  dilution.  Ce  dernier  sang  contenant  une 
quantité  d'hémoglobine  proportionnelle  au  nombre  des  globules, 
on  peut  par  cette  comparaison  évaluer  la  rirhesse  globulaire  d*un 
sang  altéré  quelconque  en  un  nombre  correspondant  de  globales 
sains.  C'est  Tétai  sain  qui  sert  en  quelque  sorte  d'étalon  pour  me- 
surer les  valeurs  pathologiques.  Plus  lard,  lorsque  la  chimie  aura 
déterminé  exactement  le  contenu  des  globules  sains  en  hémoglo- 
bine, il  sera  fai-ilL*  de  traduire  ces  appréciations  en  valeurs  repré- 
sentant le  poids  ou  le  volume  de  riiémogloliintï. 

La  lenenr  du  sang  en  hémoglobine  évohiéi*  jiar  la  chromomé- 
trie  et  rapportée  h  un  nombre  de  globules  sains  donne  déjà  une  idée 
de  l'importance  de  l'anémie. 

11  est  clair,  en  elTet,  que  lorsqu'avec  un  sang  anémique  il  faut 
4,6,  8  et  jusqu'à  10  millimiilres  cubes  de  sang  pour  obtenir  la 
teinte  que  donnent  2  ou  2,5  millimètres  cubes  de  sang  sain,  la 
diiïérence  est  extrèmemeuL  sensible  et  frappante.  On  en  conclut 
à  coup  sur  que  la  quantité  d'hémoglobine  renfermée  dans  Tunité 
de  volunu'  de  sang  est  tiimbée  iï  la  nioilié,  au  ti(»rs,  au  quart  ou 
plus  bas  encore.  Mais  il  ne  fauih'ait  pas  .s'en  tenir  à  ce  caractère 
malgré  le  grand  intérêt  qu'il  présente.  En  pratiquant  la  numéra- 
tion des  éléments  du  sang  et  en  rap[>roc!tant  les  données  qu'elle 
fournit  des  précédentes,  on  s'assure  eiïeclivemenl  que  la  quantité 
d'hémoglobine  dosée  précédemment  peut  rUe  répartii»  sur  un 
nombre  très  variable  d'éléments.  C'est  lu  un  fait  des  plus  impor- 
tants. Considérons  une  anémie  extrêmement  prononcée  :  le  dosage 
chromomélrique  indique,  par  exemple,  une  richesse  R  de  un 
million  seulement,  ce  qui  veut  dire  que  la  quantilé  d'hémoglobine 
est  réduite  environ  au  cinquième.  Le  cas  est  sérieux  évidenmient; 
mais  si  on  pratique  la  numération,  on  verra  Uuilôt  le  chilFre  dos 
globules  s'écarter  peu  de  un  million,  tunliM  au  contraire  le  dépas- 
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ser  à  tel  poial  qu'il  alleiiulra  deux  millions  cl  plus.  Or»  il  n*csl 
pas  indifférent,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  que  la  même 
quantité  d'hémoglobine  soil  répartie  sur  un  certain  nombre  d'bé- 
niaties  ou  sur  un  nombre  double  et  parfois  triple. 

En  aucun  cas  ]^  dosage  do  l'hémoglobine  dans  les  anémies 
d*une  certaine  intensité  ne  saurait  à  lui  seul  caractériser  Télalda 
sang. 

On  pratique  donc  en  mémo  temps  que  ce  dosage  la  numération 
des  globules  rouges. 

Connaissant  d'une  part  le  nombre  des  globules,  et  d'autre  part 
le  pouvoir  roloiant  du  sang,  exprimé  par  un  nombre  do  globules 
sains,  il  est  clair  quo  le  rapport  enln*  ces  doux  lernu^s  indiquera 
la  teneur  individurlle  des  globuh-s  ou  liémoglobino. 

Supposons,  par  exemple,  que  le  sang  d'une  personne  anémique 
contienne  i  millions  do  globules  et  que  collo  qunulilé  do  globules 
fournisse  la  teinte  correspondant  à  2  raillions  de  globules  sains. 
La  richesse  globulaire  du  sang  anémique  ne  sera  exprimée  que 
par  2  millions,  et  la  valeur  individuelle  des  globules  sera  2/4,  soil 
i/2.  ce  qui  veut  dire  que  les  globules  du  sang  altéré  ne  contien- 
dront que  la  moitié  de  rhémoglobinc  renfermée  dans  des  globules 
saîiis. 

(lotte  valeur  individuelle  des  globules  (que  je  représente  habi- 
luelloment  par  G)  indiquo  bien  noLtonionl,  par  ses  fluctuations, 
Texislcnce  d'alléraiicnis  globulaires  dniis  l'anomio;  mais  il  no  fau- 
drait pas  croire  qu'elle  soit  constamment  proportionnelle  à  ces 
altérations.  Le  chiffre  G  indique  uniqiienionl  la  moyenne  du 
contenu  do  ces  élénionls  on  liémogloliiiio,  et,  dans  certains  cas 
où  les  globules  sont  Iros  altérés,  cette  mo^'enno  peut  néanmoins 
se  rap|ironher  de  la  normale  ou  même  la  dépasser  notablement. 

On  voit  souvent,  en  eiTet,  surtout  dans  les  anémies  intenses,  à 
cùté  diî  globules  petits,  dos  globules  plus  grands  quo  ceux  du 
sang  normal f  si  lnon  que  la  moyenne  dos  dimensions  dos  glo- 
bules du  sang  anémique  dépasse  celle  des  éléments  du  sang  sain; 
par  suite,  le  contenu  on  hémoglobine  de  ces  éléments  pathologi- 
ques peut  se  rapprocher  du  taux  normal,  alors  même  qu'un  cer- 
tain nombre  d'hématies  sont  faiblement  colorées. 

Ce  qui  veut  dire  que  les  valeurs  do  G,  se  rapprochant  le  plus  de 
l'unité  ou  même  la  dépassant,  u'îadiquent  pas  toujours  l'absence 
d'altérations  globulaires. 
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Il  faut  donc  toujours  compléter  les  réstillals  fournis  par  le  do- 
sage de  l'hémoglobine  et.  par  la  numération,  à  l'aide  de  l'examen 
du  sang  pur  et  de  la  détermination  de  la  proportion  des  princi- 
paux types  (réléraents. 

('ela  pos^i,  la  priMnière  question  qui  se  présente  est  celle  de  sa- 
voir à  quel  moment  commence  Tanémie. 

Malgré  son  apparente  siraplicilé,  cette  partie  du  problème  eût 
précisément  la  plus  difticile  à  résoudre. 

En  nous  tondant  sur  la  clinique,  nous  ne  considérons  comme 
anémiques  que  les  sujets  éprouvant  des  troubles  fonctionnels  évi- 
demment liés  à  l'étal  de  leur  sang. 

Bien  que  la  moyenne  de  la  richesse  globulaire  du  sang  soit, 
chez  les  individus  robustes,  de  o  millions  environ,  on  peut  trou- 
ver des  chiffres  notablement  inférieurs  dans  des  cas  où  la  santé  est 
k  pou  près  correcte.  CiTtains  individus  peu  robustes  (dyspep- 
tiques, diathésiques)  ont  un  nombre  de  g^lobules  au-dessous  du 
chiffre  normal,  sans  présenter  néanmoins  des  symptôme?  appré- 
ciables d'anémie. 

On  |>eut,  chez  eux,  ne  compter  que  4  millions  de  globules; 
mais  alors,  et  c'est  là  un  point  important  à  faire  remarquer,  ces 
éléments  sont  sains,  et,  par  suite,  la  richesse  du  sang  en  ma- 
tière colorante  est  sensiblement  proportionnelle  au  nombre  des 
globules. 

Au  contraire,  quelques  malades  présentent  tous  les  symplt'jmes 
de  l'anémie  bien  que  la  richesse  de  leur  sang  eu  hémoglobine  soit 
égale  à  environ  4  millions  de  globules  sains  (1  ),  et,  dans  ces  cir- 
conslanceî^.  les  globules  sont  altérés;  le  nombre  réel  de  ces  élé- 
ments est  notablement  supérieur  à  celui  qui  exprime  en  globules 
sains  le  pouvoir  colorant  du  sang. 

Ce  fait  intéressant  monln*  lïîen  l'importance  qu'on  doit  attribuer 
aux  altérations  qualitatives  des  hématies. 

t*  Premier  fù'fjré,  anémie  ou  af/lobulie  légère.  —  Ces  différences 
individuelles  étant  connues,  on  peut  admettre  que  Tanémie  est, 
en  général,  consLiluée  comme  état  pathologique  cliniquemenl 
appréciable,  lorsque  la  richesse  (H)  du  sang  en  hémoglobine 
est  exprimée  par  un  chiffre  inférieur  à  4  milllions  de  globules 
sains. 


(1)  Je  n'ai  pu^ro  abservi»  cctt*^  parUcnlarité  que  chez  des  cblorotiquea  en  tr&Jle» 
ment  et  iucoinpléteuient  guéries. 
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Le  premier  degré  d'anémie  est  caractérisé  par  des  valeurs  de 
cette  richesse  (R),  variant  de  4  millions  h  3  millions  environ. 

Au  point  de  vue  des  altérations  globulaires,  on  trouve  à  ce  de- 
gré d'anémie  deux  catégories  de  faits  distincts. 

Dans  un  premier  groupe,  les  globules  sont  sains  ou  à  peine  alté- 
rés; les  valeurs  de  ReldeG  sont  alors  sensiblement  proportionnelles. 

Dans  un  seciuul  groupi^  dv  Faits,  les  glohult's  éiniiï.  au  contraire 
plus  ou  moins  altérés,  le  nombre  de  ces  éléments  est  supérieur  à 
celui  qui  exprime  la  richesse  globulaire  du  sang. 

La  valeur  individuelle  des  globules  (G)  peut  varier  alors  de  0,90 
à  0,65  (1  représentant  la  valeur  d'un  globule  sain),  tandis  qu'à 
l'état  normal,  même  chez  les  personnes  <l'uue  faible  santé,  celte 
valeur  tombe  raremeul  au-dessous  de  0,8"), 

L*anémie  légère  peut  donc  exister  sans  lésion  des  globules. 
D'aprës  quelques-unes  de  mes  observations,  je  pt-use  que  celte 
forme  d'aglobulie  appartient  à  certains  états  morbides  piutiit  qu'à 
d'autres,  et  je  me  propose  de  revenir  plus  lard  sur  ce  point  fort 
intéressant  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  car  ce 
sonl  surtout  les  aglobulies  avec  altérations  globulaires  qui  sont 
justiciables  des  préparations  ferrugineuses. 

2*  Second  degré  d'anémie^  anémie  d'intensité  moyenne,  —  Ce 
degré  conslitue  le  type  le  plus  commun. 

Il  est  surtout  remarquable  par  le  développement  souvent  con- 
sidérable des  altérations  globulaires,  d'où  résulte  que  le  plus 
généralement  le  nombre  des  globules  rouges  est  relativement  su- 
périeur dans  une  proportion  plus  ou  moins  notable  au  pouvoir 
colorant  du  sang. 

La  richesse  globulaire  R,  exprimée  en  globules  sains,  varie  de 

2  millions  à  3  millions  environ. 

Mais  Taltération  des  globules  est  si  prononcée  dans  certains  cas 
^'il  n'est  pas  rare,  malgrécet  appauvrissement  du  sang  eu  liémo- 
^obine,  de  trouver  un  chiffre  réel  dMiématies  aussi  élevé,  parfois 
même  un  peu  plus  élevé  qu'à  l'état  sain.  Ce  cbiiïre  est  d'ailleurs 
très  variable,  parce  que  l'altération  des  globules  est  loin  de  pré- 
senter toujours  la  même  intensité.  11  oscille  entre  5  millions  et 

3  millions  environ. 

L'altération  principale  consiste  dans  la  prédominance  relative 
des  petits  globules,  parmi  lesquels  on  compte  une  proportion  plus 
ou  moins  grande  de  globules  nains. 
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En  conséquence  la  moyenne  des  dimensions  globulaires  est 
plus  pe(ile  (\uh  TéLal  normal.  De  plus,  les  hémalies  sont  plus  ou 
moins  décolorét^s,  et  ces  deux  causes  réunies  abaissent  noLable- 
menl  In  valeur  (G)  individuelle  dos  bémalies. 

La  diminuLiou  ilu  dianièlre  moyen  a  pour  résultat  de  restrein- 
dre, pour  un  même  nonibn^  di*  g-lobulrs,  le  volume  de  la  masse 
globulaire. 

On  peut  calculer  approximativement  cet  amoindrissement  de 
volume. 

En  ne  Lonanl  pas  compte  de  ramincissement  possible  des  hé- 
uialios  altérées  et  en  prenant  comme  épaisseur  de  ces  éléments, 
qu'on  supposerait  non  aplatis  au  centre,  le  chiffre  de  l;x,5,  on 
obtient  luscbifTres  suivants  : 

Le  globale  normal,  ayant  en  moyenne  7fi,5, 

reprt^smito  tin<*  masse  dVnviron. &6u.  c.  c. 

Lfi  globule  de  7^  a  pour  volume  environ.  o7ja,  c.  c- 

Celui  de  6|t,5               —                     —  49)*.  c.  c. 

Celui  de  5fji                  —                     —  42u..  c.  c. 

Ces  cbiffres  veulent  dire  que  dans  Tanêmie,  lorsque  le  diamètre 
moyen  des  éléments  tombe  à  "ix,  100  globules  correspondent  en 
volume  à  environ  80  globules  sains;  lorsqu'il  descend  à  6ja,o, 
ton  globnb'S  ne  valent  plus  que  11)  globules  normaux.  Enfui  lors- 
que ct^  dianiiitre  nV^st  plus  qu<'  de  lijj;  (ce  qui  est  rare),  100  globules 
ne  représentent  plus  que  G5  globules  sains. 

Mtiîs.  coinmo  dans  tous  les  cas  où  le  sang  est  ricbc  en  petites 
béni;ili*'s.  ces  éléments  son!  i^n  mémo  temps  décolorés,  In  vab^ur 
itnlividuclb'  des  globubjs  [G)  lonibr  bion  au-dessous  du  taux 
qui  pourrait  être  déduit  do  cette  diminution  de  masse. 

—  Lorsqu'on  examine  le  sang  pur  ou  dilué  avec  un  liquide  con- 
vrnablf,  il  csl  facib*  de  s'assurer  que  la  proportion  dos  globules 
plus  ou  moiuïs  nettement  appauvris  en  bémoglobine  est  assez 
variable  suivant  les  cos. 

Tantôt  on  note  cette  altération  dans  quelques  hématies  sou- 
lomonl.  soit  dans  10  k  20p.  100;  lantAt  elle  est  appréciable  dans 
la  plupart  d'entre  elles;  eulin  très  souvent,  conirunnénu'nt,  on 
observe  une  iliminution  plus  ou  moins  notable  de  la  coloration 
dans  toutes  les  hématies  sans  ox.cepli(ui. 

Souvent,  on  trouve^  à  côté  (les  petits  globules,  quelques  hé- 
maties de  granile  laillc;  et  ce  mélange  d'éléments  de  diamëtn 
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très  inégal  donne  aux  préparations  du  sang  un  aspect  des  plus 
caractéristiques.  Mais  à  ce  degré  d'anémie  il  est  extrêmement 
rare  de  rencontrer  de  véritables  globules  géants  cl  la  proportion 
des  grands  éléments  ne  s'élève  pas  assez  pour  rendre  le  dianiëtre 
moyen  des  hématies  égal  au  diamùlrc  moven  normal.  D'autre 
part,  comme  les  éléments  eux-mêmes  sont  le  plus  souvent,  ainsi 
que  les  petits,  faiblement  colorés,  la  valeur  individuelle  (G)  en 
hémoglobine  reste  toujours  notablement  au-dessous  du  taux 
normal. 

C'est  pourquoi  le  défaut  de  proportionnalité  entre  le  nombre 
des  liématies  et  le  pouvoir  colorant  du  sang  est  un  des  caractères 
les  plus  constants  de  Tanémie  parvenue  au  second  degré. 

Dans  ces  circonstances,  alors  que  se  trouvent  réunis  les  elTets 
de  la  diminution  de  taille  et  de  contenu  en  hémoglobine,  la  va- 
leur individuelle  des  globules  rouges  peut  descendre  jusrju'ri  0,30, 
ce  qui  veut  dire  que  pour  obtenir,  par  les  procédés  chromométri- 
ques, la  teinte  correspondant  à  un  sang  sain  ayant  le  même 
nombre  de  globules,  il  faut  environ  trois  fois  plus  de  sang  malade 
que  de  sang  sain.  Je  r.onsidère,  quant  à  présent,  eetle  évaluation 
de  0,30  comme  un  minimum  ;  tes  dilTérents  clnlFres  exprimant  la 
valeur  de  G  sont  compris,  pour  ce  degré  d'anémie,  entre  0,30  t-l 
0,80.  Ils  oscillent  fréquemment  autour  de  0,30. 

—  On  voit  que  dans  Tanémie  du  second  degré  on  peut  rencontrer 
des  types  de  sang  assez  difTérenls  les  uns  des  autres  et  cela  s'ob- 
serve souvent  dans  la  même  maladie,  la  chlorose  par  exemple. 

Il  est  d'ailleurs  fréqucnl  de  voir  se  produire  chez  le  même  indi- 
vidu des  lluclualions  assez  notables  dans  l'état  du  sang,  fluctua- 
lions  qui  se  remarquent  d'un  jour  îi  l'autre  et  qui  sont  dues  à  des 
variations  plus  ou  moins  grandes  dans  les  dimensions  moyennes 
des  éléments  et  clans  leur  ilugré  de  ilécolorafion. 

Néanmoins,  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  soumis  à  l'action 
d'un  traitement  approprié  et  que  la  lésion  du  sang  n'est  pas  en 
évolution  active,  la  richesse  globulaire  varie  peu  malgré  ces  fluc- 
tuations; l'augmentation  dans  le  nombre  des  hématies  coïncide 
avec  l'abaissement  des  dimensions  globulaires,  et  lu  diminution 
do  nombre,  au  contraire,  avec  une  élévation  de  ces  mêmes  dimen- 
eions.  Ce  résultat  est,  nous  lo  verrons,  la  conséquence  du  mode 
d'évolution  des  globules. 

Malgré  ces  diiïérences  individuelles,  lalésiondu  sang  a  toujours 
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le  même  caractère  fondamenlal,  en  ce  sens  qu'elle  exprime  l'im- 
possibilité  pour  les  globules  formés  d'alleiailro  leur  développement 
parfaiL. 

3"  Troisième  déféré  d'anémie,  ammie  ou  afjlobtdie  intense,  — 
Sous  ce  titre  je  comprends  les  cas  daus  lesquels  la  lésion  atteint 
un  bauL  degré  sans  que  la  vie  soit  compromise  par  le  fait  même 
de  Tétat  aglobulique. 

A  ce  degré  d  anémie,  la  richesse  globulaire  (R)  estimée  e» 
globules  sains  est  comprise  entre  2  millions  el  800000  cl  le 
chiffre  râel  des  globules  (N)  entre  4  millions  et  800  000.  La  valeur 
individuelle  des  globules  (G)  peut  descendre  jusqu'à  0,40;  mais 
souvent  elle  se  rapproche  de  \  et  dans  certains  cas  dépasse  légè- 
rement l'unilé. 

On  voit  par  ces  chilîres  qu'il  y  a  dans  Tétat  du  sang  des  varia- 
tions assez  grandes.  En  général,  au  fur  et  à  mesure  que  Taglo- 
bulie  s'accentue,  les  hématies  sont  de  moins  en  moins  nombreuse» 
el  en  même  temps  la  proportion  des  globules  de  grande  taille 
augmente. 

Tandis  que  les  petits  globules  caractérisent  plus  spécialement 
l'anémie  du  second  degré,  les  grands  el  les  géants  appartiennent, 
au  contraire^  plus  parltculièremenl  aux  degrés  supérieurs. 

En  d'autres  termes,  on  peut  dire  qu'en  général  le  volume  moyeu 
des  glubules  lîsl  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Mais  comme  je 
liens  conqile  surtout,  dans  rélablissement  de  ces  degrés  d'anémie, 
de  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine,  il  en  résulte  que  nous 
trouvons  ici  des  cas  dans  lesquels  les  globules  étant  à  la  fois  petits 
el  décolorés  fournissent  une  faible  coloration,  tout  en  restant 
encore  relativement  nombreux. 

On  pourrait  donc  admettre  deux  catégories  de  faits,  plus  dis- 
lîncls  ici  que  dans  les  autres  degrés  d'aglobulie:  l*"  Les  cas  daus 
lesquels  les  globules  *)Oiil  petils  et  relativement  nombreux  ; 

2*  Ceux  dans  lesquels  ils  sont  en  moyenne  plus  gros  qu'à  l'étal 
normal  et  très  réduits  en  nombre. 

Les  faits  de  la  première  catégorie  sont  les  moins  graves,  car  il 
parail  certain,  comme  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  le  remarquer, 
que  la  répartition  de  l'hémoglobine  sur  un  nombre  élevé  d'élé- 
ments facilite  les  fondions  globulaires. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il  exisle  une  différence  fonda* 
menlale  entre  ces  deux  ordres  de  faits. 
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suite  de  l'ahonthMire  rclalive  des 
bémalies  géantes  ou  sim[)i»^menL  de  grande  taille,  on  trouve  tou- 
jours une  Gt^rtaino  proportion  de  j^lohules  petits  el  nains. 

Le  caractère  particulier  i|ue  prend  lo  sang,  dans  l'un  et  laulrc 
cas,  dépend  donc  simplement  de  la  prédominance  de  certaines 
formes  de  globules  relalivomeiit  aux  autres.  Néanmoins^  ces  ré- 
serves faites,  je  crois  que,  [lour  la  commodité  des  descriptions 
cliniques,  on  peut  aduiellre  lt:s  expressions  daiiémie  intense 
(3*"  degré)  à  petits  globules  et  d'anémie  intense  (.T  degré)  à  gros 
globules. 

I  Nous  aurons  plus  lard  à  recbercher  si  ces  variétés  du  3"  degré 
ont  une  élitdn^i*'  partirulière.  Je  me  bornerai  pour  le  moment  à 
aflirmer  4|ue  celle  i|iii  se  caractérise  par  la  prédominance  ndative 
des  grands  élémenls  n'est  pas,  comme  l'a  cru  .M.  Malassez,  parli- 
culicro  à  l'anémie  saluruino  et  que,  contrairement  h  l'opinion 
d'Kicliborsl,  de  Qulnrke  ci  de  quelques  autres,  Tanémie  ?i  petits 

Iglobub^s,  loin  *le  caractériser  Tanémie  dile  pernicieuse  progres- 
sive, la  plus  grave  de  toutes  les  anémies,  constitue  la  variété  la 
plus  bénigne  d'anémie  intense. 
Dans  une  préparation  de  sang  pur  les  piles  d'hématies  peu 
volumineuses  si*nt  isolées  au  milieu  d'espaces  plasmaliques  rela- 
tivement considérables  où  nngeiiL  un  certain  nombre  dliémalies 
libres  oq  accolées  par  petits  groupes  (Tig.  72). 

4"  Qiiatrihno  dnjrt'^  rtuthnir  ou  arj/oùitiic  extrf^mr.  —  O  dernier 
degré  se  rapporte  aux  cas  dans  les([uels  l'aglobulie  peut  entraîner 
par  ollo-ménie  la  mort  des  malades. 

Laglobulie  me  paraît  extrême  lorsque  le  cliilTre  des  globules 
est  de  800  ÛOO  et  au-<lessous  el  (jue  la  ricliesse  globulaire  (U)  est 
exprimée  par  un  cbiflVe  maximum  de  800000.  C.e  n'est  pas  que  la 
terminaison  fatale  soit  inévitable  quan<l  le  nombre  des  globules 
lorabe  à  800 000  ;  le  dénouement  dépend  do  Torigiru;  de  Tanémie 
i-l  de  circonstances  pathologiques  diverses.  Mais  il  résulte  des 
observations  que  j'ai  recueillies  et  de  celles  que  j'ai  consultées, 
|ue  telle  est  la  limite  supérieure  des  cas  les  plus  graves,  mettant 
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sioiis  globulaires  atteint  et  dépasse  la  normale  et,  comme  les  hé^ 
maties  sont  parfois  normalement  colorées  ou  seulement  très  fai- 
blement décolorées,  il  s'ensuit  que  la  teneur  des  globules  on 
liémoglohine  (G)  s'élève  souvent  au-dessus  de  i. 

r.elte  \aleur  <i  a  \ari(>  dans  mes  observations  de  0,88  à   1,70. 

L'état  du  sanjET  dans  Tanémio  extrême  se  rapporte  donc  toujours 
au  type  à  grands  frlobules,  et  rVst  elTeelivemeiil  dans  ces  coudi- 
lions  qu'on  observe  à  ia  fois  la  plus  forte  proportion  de  globules 
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Fig.  lî.  —  Carcinome  utério.  —  Préparation  de  sang  pur.  —  Anémie 
du  troisième  degré. 


géants  6t  les  formes  les  plus  monstrueuses  d'entre  euï,  celle0 
qui  mesurent  jusqu'à  46  \t.  dans  leur  plus  grand  diamètre. 

Mais  les  ^^lobules  ^t^aiils  proprement  dits  no  n^présenlent  guère 
que  3  à  12  p.  100  des  liéiualius;  de  sorte  que  l'augmentation  du 
diamfetre  moyen  est  surtout  le  résultat  de  labondance  relative  des 
élénienlfi  simplenuiiU  de  grande  taille. 

Rien  n'est  plus  caraolérislique  qu'une  préparation  de  sang  pur, 
ronvenablt'meiïl  failc  [fig.  73).  Les  bémati^^s  y  scuit  disposées  sous 
forme  de  petits  îlots  ne  comptant  que  de  2  à.  15  éléments  au  plus, 
disséminés  au  milieu  d'une  énorme  merplasmatique  où  se  trouvent 
plongés  des  globules  solitaires  relativement  nombreux,  des  glo- 
bules blancs  et  des  liématoblastes  isolés  ou  réunis  en  amas. 

Les  îlots  d'hématies  sont  constitués,  soit  par  de  petites  piles 
placées  de  cliamp  comme  dans  le  sang  normal,  mais  très  irrégu- 
lières et  très  exiguës,  soit  par  la  réunion  de  2  ou  3  globules  seu- 
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lemenl  se  supt'r(tosaiit  [»Iu!i  ou  moins  complèleau'iil.  On  aperçoit 
alors  assez  souvent  des  globules  géanU  auxquels  so  sont  accolés 
des  giobulos  petits  ou  nains;  parfois  l'un  d'eux  placé  à  plat  a 
rei;u  dans  sa  concavité  un  de  ces  petits  globules  qui  simule  ainsi 
un  noyau  (lig.  T.\). 

L'irrégularité  des  dimensions  globulaires  est  frappante;  de 
plus,  nombre  dï-léments  sont  plus  ou  moins  d*^cnlor<^3  et  dif- 
formes. 
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Fiif.  T3.  —  Aoémie  pcmîcipiise  proprr-'sivr.  —  Préparation  tic.  taiif;  pur. 
Aaèuiic  du  quatrir'uic  degr^. 
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Je  rappellerai,  eu  terminant  celte  description,  que  c'est  dans 
les  ani^^mies  intenses  et  extrêmes  qu'on  observe  diverses  particu- 
larités permettant  d'admellre,  sinon  une  altération  eliiniique  de 
riiémoglobine,  tout  au  moins  une  modification  cbimique  du  glo- 
bule rouge  portant  peul-èlre  surir  iimkIi- d'union  de  l'Iténioglobinc 
avec  les  antres  snlislanrrs  ronsiiln:inU's  ilrs  hémalii's.  Ji»  fais  ici 
allusion  à  l'appariliiK»  de  cristaux  <laus  les  préparations  faites  par 
dessiccation,  à  la  formation  de  fentes,  de  vacuoles,  de  taches  dé- 
colorées dans  les  hématies,  et  enlin  à  la  plus  grande  vulnérabilité 
de  ces  éléments  en  présence  de  certains  réactifs  (Peau  iodo-iodurée 
par  exemple). 

G.  Altérations  des  globules  blancs  et  des  hématoblastes  dans 
Tanémie.  —  Jusqu'à  présent  il  n'a  été  question  que  des  altéra- 
tions des  hématies.  Cr  sont  évidemment  celles  qui  caractérisent 
essentiellement  laglobulie.  Mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
il  existe  en  même  temps  des  modifications  des  autres  éléments 
du  sang. 

Les  globules  blancs  ne  subissent  aucune  altération  dans  les 
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deux  premiers  degrés  de  l'aglobulie,  lorsque  colle  lésion  «si 
simple,  primilivo  el  non  sym]ilomaliqu('.  ïïaiis  les  degrés  plus 
avancr^s,  ils  peiivenLûii  corilraire  présenter  des  niiulilicalions  plus 
ou  moins  notables,  mais  variables  el  non  nj^^cessaires.  La  plus 
fréquente  est  ceilc  qui  a  été  anlérieuremeul  indiquée  sous  le  nom 
de  surcharge  hémoglobique;  je  n'ai  pas  à  y  revenir.  Plus  rare- 
ment, et  dans  les  anémies  extrêmes  sculemeiil,  les  globules  blancs 
peuvent  subir  des  variations  de  nombre  el  de  diamètre,  qui  pa- 
raisseul,  réellement  liées  à  l'aglobulie.  Presque  toujours»  sous 
rinlîuence  probable  de  ralTaiblissement  des  fonctions  bémato- 
poiéliques»  le  nombre  de  ces  élémonls  diminue;  il  peut  tomber  à 
2  ou  3  000.  Mais  tanl^it  les  fflobules  de  la  première  variété  (glo- 
bulins]  devîenneuL  relativement  abondants  et  par  suile  le  dia- 
mètre moyen  des  globules  blancs  diminue,  tantôt,  au  contraire, 
les  globiiliiis  soTit  rares,  tandis  tpie  les  gl(d>iiles  proprement  dits 
deviniiient  relalivenienl  n(*mbreux  et  fiarfois  [dus  volumineux 
qu'a  l'élat  normal;  il  y  a  byperlropliie  véritable  de  quelques-uns 
d'entre  eux. 

Comme  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  on  peut  dire  que 
presque  toujours  rallération  des  globules  blancs  chez  les  ané- 
miques se  rattaclie  plutùt  à  la  maladie  qui  a  déterminé  l'anémie 
qu'à  l'aglobulie  elle-même.  Aussi  est-ce  dans  les  anémies  symplo- 
matiques.laleucocylliéniie,  les  cachexies,  qu'on  rencontre  presque 
exclusivement  une  altération  notable  des  globules  blancs. 

Les  bcmatoblasles  subissent  chez  les  anémiques  des  lluclua- 
lions  cotisidérubles  qui  dépêfHleut  de  la  nature  de  Vanémie,  de 
son  évolution  il  de  rinlîuence  du  Irailemeot  autpiel  sont  soumis 
les  malaties.  J'aurai  à  décrire  ces  faits  tvha  importants  à  propos 
de  la  rénovaliou  du  sang  el  des  caraclbres  particuliers  de  ce  li- 
quide dans  les  maladies  qui  s'accompap^nenl  d'anémie.  Actuelle- 
ment, à  propos  de  Taglobulie  considérée  comme  processus  mor- 
bide, jo  dois  nie  borner  à  énoncer  quelques  propositions  ayant 
une  portée  générale. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  quel  que  soit  le  degré  d*a- 
globulie,  les  hémaloblastes  restent  au  moins  aussi  nombreux  qu'à 
Télat  normal.  Souvent  ils  deviennent^  à  certains  monienls,  remar- 
quablement abondants.  Jusqu'à  présent  je  ne  les  ai  vu  diminuer. 
au  contraire,  sen.siblemenl  ile  nombre  que  dans  les  cas  d'anémie 
extrême,  ka>q!iL'  les  malades  sont  en  danger  de  morL 
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Nous  verrons  plus  lard  que  ces  fluctuations  des  hématobîasles 
dépcndenl  d'une  part  rie  la  production  plus  ou  moins  active  de 
ces  éléments,  de  TauLre  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  ils  se  transforment  en  hématies  proprement  dites. 

Il  est  clair  que,  sans  être  produits  en  grand  nombre,  ils  doivent 
néanmoins  s'accumuler  dans  le  plasma  lorsque  leur  transforma- 
tion en  globules  rouges  est  ralentie.,  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la 
plupart  des  cas  dans  les  trois  premiers  degrés  de  l'aglobulie.  Ils  ne 
tendent  à  deVLMu'r  moins  nombreux  que  jjendant  les  périodi'S  où, 
sans  être  produits  plus  activement»  ils  se  transforment  plus  faci- 
lement en  hématies,  soil  sous  Tinfluence  d'unr  amélioration  dans 
l'état  des  malades,  soit  par  i'etïot  d"un  Lraitement  convenable. 
Aussi  leur  nombre  est-il  assez  variable  d'un  jour  h  l'autre,  par- 
ticulièrcmenl  chez  les  malades  en  traitement.  Mais  leur  augmen- 
tation de  nombre  peut  lenir  également  à  une  production  momen- 
tanément très  active,  à  une  tendance  il  la  rénovation  du  sang  qui 
se  fait  souvent,  dans  ragUjbulie  chronique^  par  poussées  succes- 
sives, séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Il  en 
résulte  que  les  élévations  brusques  dans  le  chiffie  des  bémato- 
blastos  sont  l'annonce  d'une  formation  nouvelle  d'hématies  et,  eu 
général,  bientôt  suivies  d'une  élévation  dans  le  cliilîre  de  ces  élé- 
ments. A  cet  égard,  ces  poussées  d'hématoblastes  sont  d'un  pro- 
nostic favorable. 

Au  contraire,  quand,  malgré  la  diminution  parfois  progressive  cl 
assez  rapide  des  hématies,  les  hématoblastes  deviennent  égale- 
ment moins  nombreux,  on  se  trouve  en  présence  d'une  atteinte 
grave  à  la  sanguification,  d'un  ralentissement  exlrèmô,  peut- 
être  même  d'un  véritable  arrêt  dans  la  formation  des  hématies. 

Le  nombre  des  hématoblastes  peut  alors  descendre  à  50000.  et 
cet  état»  s'il  se  prolonge  quelques  jours,  est  l'indice  le  plus  cer- 
tain de  la  gravité  des  cas;  la  sanguification  paraît  se  tarir  dans  sa 
source.  C'eslce  qu'on  observe  dans  certaines  formes  iranémie  spon- 
tanée et  pemlant  la  dernière  période  de  Tanémie  symptomatique. 

A  l'exeuptioti  de  ces  derniers  cas,  c'est-ù-dire  toutes  les  fois 
que  la  transformation  des  hémuloblaslcs  en  hématies  est  ralentie, 
le  sang  des  anémiques  devient  riche  en  formes  intermédiaires  et 
acquiert  ainsi  un  de  ses  caractères  les  plus  intéressants. 

On  peut  y  voir  facilement  les  types  qui  relient  les  hématoblastes 
les  plus  petits  et  les  plus  légitimes  aux  globules  rouges  adultes, 
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el  c'est  surtout  on  étudiant  avec  soin  lo  sang  dos  anémiques  que 
j'ai  pu  recueillir  los  prouves  principales  de  l'opinion  que  je  sou- 
liens  sur  la  formation  dos  hématies  par  les  hémaloblastes. 

Enfin,  je  rappellerai  en  lorminatil  que,  dansccriains  cas  d'an«^- 
mie  intense  et  cxln^me,  le  sanf^  peut  contenir  quelques  globales 
rouges  à  noyau.  Je  discuterai  ailleurs  la  signification  de  ce  fait 
exceplionnel. 

D.  Processus  de  l'aglobulie.  — L'anc^mio  lente,  clnfmiqne,  ra- 
raclérist.^e  pur  lu  diniiiiulion  des  globules  rouges,  (juel  que  soit 
d'ailleurs  Tétat,  le  plus  souvent  inconnu,  de  la  masse  sanguine, 
résulte  de  causes  extrêmement  diverses.  Mais  ces  causes  ne  déter- 
minent les  altérations  anatomiqups  qui  npus  sont  actuellement 
coniuios  qu*'  par  un  nombre  limih''  de  procédés. 

Kn  elTet,  l'aglobulie  ne  peut  résulter  que  d'une  diminution  dans 
la  formation  des  éléments  du  sang  ou  d'une  dcsiruclion  exagérée  do 
ces  éléments.  Ajoulons  que  la  coexistence  de  ces  deux  processus 
est  «railleurs  possîbh'. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  ui!  simple  ralenlissenuMit  dans  la  for- 
mation du  sang.  On  tw  trouve  aucune  prouve  de  destruction  exa-* 
gérée  des  bémalies;  mais  ces  éléments  sont  produits  en  moins 
grand  nombre  qu'à  Téiat  normal.  Je  propose  de  désigner  ce  pi^o- 
cessus  sous  le  nom  A\mémie  ou  aglobulù'  stmp/r. 

Chez  d*au(res  malades,  il  se  fait  une  deslnirliou  d'hématies 
hors  de  proportion  avec  la  quantité  d'élémunls  formés.  Parfois 
même  il  semble  se  produire  plus  d'éléments  qu*à  l'état  saîn,  i 
titre  d'efforL  compensateur  ou  réparateur.  Ce  genre  d'anémie 
est  obtenu,  en  quelque  sorte  arliriciellemcnt.  par  la  méthode  des 
saignées  répétées,  (i'esl  l^anémie  par  dvtjiohuli'ifttion^  comprenant 
deux  variétés  :  Fanémie  par  pertes  sanguines,  l'anémie  par  déglo- 
bulisalion  proprement  dite  ou  inlra-organique. 

ËnOn,  qu'il  y  ait  ou  non  déglohulisation  exagérée,  certains  étals 
mnrbidi's  provoquent  un  îtrréi  dans  bi  formation  même  des  élé- 
ments du  sang,  et  cette  suspension  plus  ou  moins  complète  de 
rhématopoièse  devient  la  cause  principale  de  Tanémie.  Ainsi 
se  trouve  constituée  l'atiémie  ou  aglobulîe  par  anhéniato- 
poièse. 

Ces  distinctions  ne  seront  bien  comprises  qu'à  la  fin  de  nos 
études  sur  la  formation  et  la  rénovation  du  sang.  Je  ferai  cepen- 
dant remarquer,  dès  à  présent,  que  ces  divers  processus  me  pa- 
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raissonl  avoir  des  rnn|n»rls  très  étroits  uvec  les  Hivers  degrés 
d'anémie  que  nous  venons  lU»  dérrire. 

Le  premier  degré  d'anémie  résullc.  en  effet,  d'un  simple  alan- 
puissemont  lians  la  Tormalion  du  sang,  sans  qu'il  y  ait  rupture 
d'équilibre  entre  le  processus  de  destruction  et  celui  de  rénova- 
tion. 

Quand  le  processus  de  destruction  prédomine  sans  que  h-  pou- 
voir de  former  du  sanp;  soil  affaildi,  (pi'il  s'as"isse  de  perles  san- 
guines ou  de  déglobuHsaliou  iutra-(u*g;ini(jue,  l'anénrn?  prend  les 
caractères  que  nnus  avons  assi^més  au  second  ou  même  au  Iroi- 
sièmc  degré.  KuRn,  lorsque  le  processus  de  formation  est  sérieu- 
sement atteint,  c'est-à-iliriî  lorsqu'il  y  a  anhémalopoièso,  l'aglo- 
bulic  devient  rapidement  grave  et  extrême. 


SOUS-CHAPITRE    H 
PLÉTIIOUE. 

On  a  longtemps  admîs  par  opposition  à  Tanémie  un  état  désigné 
par  le  nom  de  plrlliore.  Il  serait  rnractérisé  par  une  richesse 
exagérée  du  sang.  Le  mot  peut  s'entendre  dans  le  sens  d'une 
abondance  insolite  de  globules  rouges  et  dans  celui  d'une 
augmentation  anormale  de  la  masse  du  sang.  Dans  aucun  ras, 
pour  qu'il  y  ail  pléthore.  I'auL;nienialion  des  liématies  ne  doit 
pouvoir  être  rapportée  à  la  déshydratation  du  sang  et  par  suite  il 
un  épaissîsscment  du  sang.  Au  conlraire,  on  a  souvent  supposé 
qu*il  y  avait  en  même  tenij»s  accroissement  de  la  masse  san- 
guine et  augmentation  du  rhifFre  des  globules. 

Je  me  suis  déj;"!  prononcé  sur  ta  difticullé  de  considérer  la  ri- 
chesse du  sang  en  hématies  comme  un  véritable  étal  pathologique. 
Mais  je  serai  plus  réservé  en  ce  qui  touelie  l'augmeiilation  de  la 
masse  du  sang.  Il  est  probable,  en  elVel,  (pie  les  individus  ro- 
bustcSf  il  vaisseaux  larges  et  nombriMix,  (pii  ont  la  face  colorée  et 
sillonnée  de  capillaires  dilatés,  les  muqueuses  très  vasculaircs 
et  foncées,  en  un  mol  tous  les  attributs  du  tempérament  sanguin, 
out  une  masse  sanguine  plus  considérable,  relativement  au  poids 
du  corps,  que  les  individus  ayant  les  attributs  du  tempérament 
nerveux  ou  même  du  lempéraniont  lymphatique. 

On  peut  objecter  à  cette  opinion  que  nous  nVn  avons  aucune 


422      QCATHIEME   PAHTIK.   —  ANATOMIE  Eï  PUYSIOLOGIE  TATHOLOGIQUl 

preuve  directe.  Mais  lo  fail  est  rendu  très  probablt!  par  la  facilité 
avec  laqutillo  les  individus  préscnlant  los  signes  de  la  pléthore 
supportent  les  perles  spontanées  de  saii^^  ou  les  émissions  san- 
guines, par  le  bieii-rtrc  qui  succtMlo  souvent  à  ces  spoliations, 
même  lursqu  elles  ont  lieu  en  dehors  d'une  période  dv  ntolimen 
hemorrafjiatm^  et  enfin  par  la  marche  rapide  delà  réparation  san- 
guine. 

Les  faits  de  cet  ordre  ont  été  observés  trop  frêqueramenl  par 
des  rnédf^cius  allenlifs  jHjiir  qu'il  soit  possible  deu  nier  al>solu- 
ment  la  valeur  (i). 

SOUS-CHAPiTRE   lll 
FORMATION   IiKS   CONCUÉTIONS   SA>*iUINKS  KT  HÉMOSTASE. 

§  1.     —    CoCftÉTlONS    S-VNGUIKES, 

Les  nombreux  eiïorls  faits  par  les  physiologistes  et  les  chimis- 
tes pour  éclaircir  le  mystère  dr  la  coafi:uktion  du  sang  n'ont  pa,^ 
uniquement  un  irilérêt  de  curiosité  scit'ulitique. 

Eu  lîfTi'l,  Itî  sung  ne  siï  coai^ule  ji^s  tîxr.Iusivement  h^rsqu'il  est 
issu  du  corps  ou  de  ses  voies  naturidles;  il  peut  également  former 
pendant  hi  vie,  et  à  l'intérieur  (h's  vaisseaux,  des  concrétions  plus 
ou  moins  solides  qui  jcuienl  un  rtMe  important  en  pathologie. 

TanltM  ces  concrétions  sanguines  constituent  [>ar  elles-mème» 
des  lésions  graves,  lorsqu'elles  oblitèrent  par  exemple  une  artère 
terminale;  tantôt  elles  sont  l'origine  de  désordres  divers  plus  ou 
moins  éloignés  lorsqu'elles  si?  fragmentent  pour  pn*duire  des  em- 
bolies. Miiis  souvent,  au  coutrairo,  idiesconcoureul  fort  heureuse- 
ment à  un  processus  de  préservation  en  déterminant  TarnU  d'hé- 
morragies spontanées  ou  traunialiques,  ou  bien  enctuv  en  obturant 
certaines  poches  auévrysmales,  de  nuinière  à  permettre  la  guérison 
(l'une  maladie  redoutable. 


^1)  Dans  les  nombreuses  expériences  qu«  J'ai  pratiquées  sur  le  chien  u  l'occasion 
de  mes  recherches  itur  les  émissioDtt  saugiiinca  et  i^ur  la  mort  par  hémorragie.  J'ai 
6té  frappé  dea  différeaccB  iiiilividuelicB  assfï  (^raiuli^^  qu'on  observiî  dans  la  réAÎ»- 
tance  de  ce»  auimaux  aux  pertes  de  gan^j.  Trêd  f^videiiiinciit  ce»  dilTérenees  toDl 
dues  à  ce  que  la  tuasse  sanguine  n'est  pas  dans  un  rapport  constant  et  parlalto- 
ment  fixe  avc^c  le  poidi^  du  corps.  Ccrlaiiiâ  animaux  et  p.irUcuUiTenient  ceux  de 
race  pure  m'ûut  paru  plu6  lichee^  en  sau{;  que  les  animaux  bâtardûs,  vulgairet; 
eu  tout  cas,  ils  se  sont  montrt's  reniarqtiahlement  rAj^iBtants  aux  perte?  de  Hnp. 


CONCRËTIONS  SANGUINES. 
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A  tous  CCS  points  de  vue  leur  élude  est  une  dos  plus  intéres- 
santes de  l'analomie  palholog-ique.  Aussi  la  plupart  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  spécialomenL  de  cette  branche  do  nos  connais- 
sances ont-ils  donné  des  descriptions  très  exactes  des  concrétions 
(sanguines.  On  connaît  leurs  caractères  anatonilques,  leurs  lieux 
d*originc,  leur  mode  d'extension,  les  transformations  qu'elles  su- 
bissent, les  diverses  causes  qui  peuvent  les  morceler  et  les  rendre 
migratrices;  en  un  mot  Thiâtoire  des  Itiromboses  et  des  embolies 
est  aujourd'hui  une  des  plus  complètes  île  Tanatomie  patholo- 

Igique. 
Parmi  les  questions  qui  se  rapporlent  à  ce  sujet,  il  n'en  est 
guère  qu'une  qui  soit  restée  relalivemenl  obscure;  c'est  celle  de 
leur  mode  de  formation. 
Quoi  de  plus  naturel,  puisque  le  probU*me  de  la  coagulation  n'a 
pas  encore  reçu  de  sohilion  complètr? 

Je  me  suis  appliqué  h  fairi*  pro/^TCSser  cette  question  de  physio- 
logie pathologique,  et  c'est  h  ce  point  de  vue  que  nous  allons  nous 
occuper  ici  des  concrétions  sanguines. 

On  peut  en  distinguer  sur  le  vivant  trois  variétés  principales, 
qui  correspondetit  [iresipie  absolument  à  celles  qu'on  peut  obtenir 
par  dillérents  moyens  à  l'aide  du  sang  issu  de  l'organisme  ou 
maintenu  dans  les  segments  vusculaires. 

Ces  trois  variétés  sont  :  V  les  concrtUions  hématoblastiques  ou 
î  ^«/'  battage;  2"  les  ctmrrrtiofis  par  stase;  3*  les  concrétions  par 
^Êpre'cipitatiofi  (1). 

A.  Concrétions  hématoblastiques  ou  par  battage.  —  A  propos 
de  la  coagulation  du  sau^'^  ([►.  222)  nous  avons  rappelé  les  expé- 
riences déjà  anciennes  a  Taido  desquelles  on  a  démontré  que  les 
ïorps  étrangers  introduits  dans  un  segment  vasculaire  ou  dans  un 
'aisseau  dont  la  circulation  n'est  pas  interrompue,  deviennent 
Torigine  d'une  concrétion  sanguine.  On  avait  remarqué  que  le 
illol,  qu'on  attribuait  à  un  dépôt  de  fibrine,  restait  limité  et  qu'en 
[eas  d'altération  d'un  point  de  la  paroi  vasculaire  d'un  segment,  la 
rConcrétion  répondait  nniqui^ment  ii  la  portion  lésée  du  vaisseau. 
Ces   faits  très  intéressants  étaient  n^slés   incompréhensibles. 
lous  avons  vu  qu'ils  sont  aisés  à  expliquer  à  l'aide  des  proprié- 
[lés  des  hémaloblastes.  Nous  allons  en  donner  de  nouvelles  preuves 


(1)  USIV,  LXV,  lAIX.  LXX,  LXXXIL 
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on  reprpnant  l'élude  détaillée  de  ce  processus  dans  le  sang  circu- 
lant. 

A  l'aidf^  il^ano  aiguille  un  pou  courbe  el  fine,  portant  un  fil  d'ar- 
gent ou  do  piatinf,  on  |n»rFnri»  Im  vciiio  jugulaire  r'xterne  d'un  ani- 
mal, d'un  chien  par  exemple,  de  niLinière  k  faire  pénétrer  dans 
l'intérieur  du  vaisseau  environ  un  cenlimîîLre  de  fil.  Quand  l'opé- 
ration est  bien  faite,  c'est  à  peine  s'il  suinte  une  goulle  de  sang 
aux  orifices  d'entrée  et  de  sortie. 

Au  bout  de  deux  à  trois  minutes  (laps  de  temps  sufRsant  chez 
le  chien,  dont  les  hématoblaales  sont  trfes  vulnérables),  on  vide 
le  segment  veineux  traversé  par  le  fil  à  l'aide  de  deux  ligatures, 
la  première  placée  sur  le  bout  périphérique,  la  seconde  sur  le  bout 
central  ;  on  détache  immédialement  le  tronçon  de  veine  portant  le 
fd,  et  on  rouvre  après  l'avoir  plongé  immédiatement  dans  un  li- 
quide fixant  les  éléments  du  sang. 

Déjà  le  fU  est  entouré  d'une  couche  grisâtre,  k  peine  rosée  (;à 
et  làf  composée  d'innombrables  hématoblastes,  d'autant  plus  fa- 
ciles k  reconnaître  que  le  fd  est  resté  moins  longtemps  à  Tinté- 
rieur  du  vaisseau. 

CjCs  éléments  sont  pins  ou  moins  modifiés  et  soudés  entre  eux 
par  une  matière  qui  paraît  amorphe  ou  finement  granuleuse.  Ceux 
qui  avoisinent  le  corps  étranger  et  qui  par  conséquent  se  sont  dé- 
posés les  premiers  sont  toujours  pins  altérés  cl  plus  confondus 
en  une  masse  commune  que  ceux  des  couches  périphériques. 

Ces  éléments  subissent  d'ailleurs,  dans  ces  conditions^  exacte- 
ment les  mêmes  modifications  que  dans  le  sang  issu  du  corps.  On 
reconnaît  île  plus,  au  microscope^  qu'entre  les  amas  d'hémato- 
blastes  et  dans  leur  intérieur  se  trouvent  em[»risonnés  d'autres 
éléments  du  sang,  c/est-à-dirt*  un  nombre  variable  de  globules 
blancs  eL  de  {[^lobules  rouges. 

Au  pn^niier  abord,  ces  concrétions  hématoblasliques  paraîssrnt 
dépourvues  de  fibrine  filamenteuse.  Il  existe  cependant  presque 
toujours  dans  les  couches  superficielles  de  la  concrétion  quelques 
trousseaux  fibrillairos  qui  rénnissenl  entre  eux  divers  amas  ou 
semblent  pénétrer  à  Tintérieur  de  tour  masse  granuleuse. 

Les  concrétions  hémaloblastiques  étudiées  pendant  leur  premier 
siade  de  formation  sont  donc  constituées  essentiellement  par  un 
dépAl  d'éléments  du  sang  et  surtout  d'Iiéniatoldasles;  mais  elles 
ne  sont  pas  dépourvues  absolument  de  librine  filamenteuse. 
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Lorsque  le  fil  qui  traverse  le  vaisseau  reste  en  place  plus  long- 
temps, la  concrétion  sang-uine  qui  ronloure  devient  de  plus  en 
plus  volumineuse,  et  au  bout  d'un  certain  temps,  lorsque  le  vais- 
seau est  de  moyen  calibre,  elle  linit  par  déterminer  une  obturation 
complète. 

L'accroissement  de  cette  concrétion  se  fait  par  le  même  procédé» 
c*c5l-à-dire  par  des  dép(^ts  nouveaux  d*amas  d'hématoblastes. 
Mais  les  dépôts  se  faisant  d*une  manière  irrégulière  et  quelques- 
uns  d'entre  eux  étant  peut-être  entraînés  par  le  sang,  la  surface  de 
la  concrétion  deviont  de  plus  en  plus  granuleuse  et  ressemble 
bientôt  h  celle  d'un  cbou-tleur.  D'autre  part,  entre  res  amas  il 
reste  une  certaine  quantité  de  sang  stagnant  qui  sinfillre  dans 
tous  les  interstices  de  la  masse  lièmaloblastique  poreuse  et  lui 
donne  une  coloration  de  plus  en  plus  rouge.  Le  microscope  per- 
met alors  de  reconnaître  que  les  parties  péripbtSriques  de  la  con- 
crétion deviennent  de  plus  en  plus  riches  en  fibrine  et  que  toutes 
les  parties  rouges  notamment  sont  traversées  par  des  filaments 
fîbrillaires.  Enfin,  lorsque  la  concrétion  devient  assez  volumineuse 
pour  gêner  le  cours  du  sang,  elle  se  trouve  bientôt  complétée  par 
une  coagulation  massive. 

Ce  processus  de  coagulation,  qu'il  est  si  facile  de  suivre  autour 
d*un  corps  étranger,  peut  èlrc  provoqué  par  une  lésion  quelcon- 
que de  la  paroi  des  vaisseaux.  p]n  effet,  toute  lésion  de  la  paroi 
vasculaire  transforme  en  quelque  sorte  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  du  vaisseau  en  corps  étranger. 

Voici  Comment  on  petit  mettre  en  évidence  ce  mode  de  forma- 
lion  des  caillots  pariétaux. 

On  met  h  nu  une  arttre  (la  carotide,  par  exemple)  chez  un 
chien  vivant,  et  on  la  comprime  fortement  de  manière  à  détermi- 
ner la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  après  avoir  isolé  entre  deux  ligatures  le  (ronron  arté- 
riel lésé,  on  l'excise  et  on  le  pbmge  imniédiatt^nienl  dans  un  li- 
quide qui  fixe  les  éléments  du  sang.  Il  est  alors  facile  de  s'assurer, 
i\  l'aide  ilu  microscope,  que  surin  partie  lésée  du  vaisseau  se  trouve 
étalée  une  quantité  innombrable  d'hématoblastes  réunis  en  amas 
qui,  après  avoir  pénétré  flans  les  interstices  laissés  entre  eux  par 
le»  éléments  dissociés  de  la  paroi  vasculaire,  forment  h  la  surface 
de  la  rupture  une  couche  de  bourgeons  plus  ou  moins  volumineux. 
Entre  ces  amas  sont  emprisonnées  des  traînées  de  globules  rouges. 
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el,  à  leur  périphérie  ou  dans  leur  masse,  se  voient  quelques  glo- 
bules blancs  parfailemcnl  intacts. 

Lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  pratiquer  TexcisJon  de  Tarière  cinq 
minutes  au  plus  après  la  blessure  du  vaisseau,  on  n'apcrçoil 
encore  aucune  Iracc  de  filaments  fibrillaires.  Cependant,  au  bout 
de  ce  court  laps  de  temps,  les  hématoblasles,  arrêtés  au  passage 
par  la  partie  blessée  de  la  paroi  el  détournés  ainsi  du  circuit  san- 
guin, sont  déjà  lellemenl  aïlérés  qu'il  faut,  pour  les  reconnaître, 
avoir  étudié  préalublemcnt  les  Iransfornialions  que  subissent  ces 
éléments  conf^lomérés  pendant  le  processus  de  coagulation. 

Aussi^  piiur  rendre  CL-tle  expérience  plus  déuioiistrativo,  ai-je 
cru  intéressant  de  la  répéter  sur  le  cheval  dont  le  saii^  moins 
coagulable  contient  des  héniatnblastes  plus  lents  à  se  résoudre 
en  une  masse  commune  granuleuse.  Exécutée  h  TEcole  vétéri- 
naire d'Alfort  dans  le  service  el  avec  le  concours  obli^f'ant  de 
M.  le  professeur  Barrier,  elle  a  donné  le  résultat  auquel  4»a  pou- 
vait s'attendre. 

Les  faits  observés  chez  le  cheval  sont  exactement  les  mèracB 
que  chez  le  cliien.  Dès  que  la  paroi  vasculairc  est  lésée,  elle  apil 
sur  le  sang  à  la  fa<;on  dun  corps  élrangert  et^  sur  toute  la  surface 
de  la  rupture,  se  déposent  des  amas  d'hématoblasles.  Mais,  chex 
le  cheval,  ces  éléments,  au  bout  de  dix  à  tjuinze  minutes,  sont 
encore  facih'ment  reconnaissaliles.  Ils  sont  1res  fortement  pressés 
les  uns  contre  les  autres,  rétractés  ou  globuleuse,  mais  bien  dis- 
tincts. Il  serait  absolument  impossible  de  les  confondre  avec  det 
globules  blancs  altérés.  D'ailleurs,  lesg^lobules  blancs  qu'on  trouve 
au  milieu  ou  â  la  surface  des  amas  d'hématobtasles  conservent 
leurs  caractères  normaux. 

Lorsque  Ton  comprime  une  artère,  de  manière  à  <létermîner  la 
rupture  des  tuniques  interne  el  moyenne,  on  produit  forcément  en 
même  temps  la  déchirure  de  quelques  vasa  vasontm,  et  Ton  s& 
trouve,  par  conséquent,  dans  des  conditions  complexes. 

Pour  les  simplifier,  j'ai  fait  sur  le  cheval,  avec  Taide  de  M.  le 
professeur  Barrier,  Tt-xpérience  suivaute  : 

Un  seg^ment  de  la  carotide  ayant  été  compris  entre  deux  pinces 
à  pression,  placées  de  manii^ro  à  le  rendre  exsangue,  on  introduit, 
par  une  collatérale,  une  petite  tige  métallique  terminée  par  un 
grattoir  à  Tuide  duquel  on  déchire  dans  une  certaine  étendue  la 
paroi  interne  du  vaisseau  principal.  Après  avoir  placé  une  liga- 
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ture  sur  colle  collatérale,  on  retire  les  pinces  à  pression  ul,  au 
bout  de  quinze  minutes,   le  segment  vasculairo  csl  enlevé  ot 
■  examiné. 

Le  grattoir  soulève  à  lu  surface  de  l'arlëre  de  petits  lambeaux 

^  inti^ressanl  la  lunique  inlonici.'l  la  couche  la  plus  superficielle  de 

^^la  moyenne.  Le  résultat  de  cette  lésion  est  le  mcnu'  r]uo  dans  les 

expériences  précédentes,  c'esl-ù-dire  ipi'au  niveau  du  point  lésé 

on  Irouvc  une  irrosse  conci'éliou  ln'tMnliiIdasliqn»'. 

Les  hématoblastes  du  nau^  eu  circulalion  se  snril  arrêtés  ri 
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accumulés  autour  des  lambeaux  et,  à  la  surface  de  tous  les  points 
dénudés  du  vaisseau,  ils  uniforme  en  s'agg-lutinanldes  bourgreons 
multiples  auxquels  sont  venues  s'adjoindre  des  mèches  de  fibrine 
mélangées  avec  des  amas  de  globules  rouvres.  La  partie  centrale  et 
pédiculéede  ces  bourgeons  est  formée  par  nue  malîèrc  denst*  i\  peu 
prës  homogcne,  autour  de  laquelle  adliëri^iiL  des  amas  d  hémato- 
blasles  plus  ou  moins  altérés  et  quelques  globules  blancs  (Hg.  74). 

^     La  concrétion  sangruine  prellée  sur  la  paroi  d'un  vaisseau  est 

^^donc  formée  à  sa  base.  cVsl-à-dire  a  son  point  irinsiTlIon  ou 
tl'origine,  par  une  accumulation  d'innombrahU^  liématoblasles. 

■  Ces  expériences,  concourant  à  mettre  en  lumière  le  rôle  impor- 
tant des  liématoblasles  dans  la  formation  des  concrétions  san- 
guines, établissent  on  même  ii^m[*s  d*une  manière  très  nette  la 
physiologie  pathologique  des  caillots  i]ui  ont  ï>our  point  de  départ 

■.une  altération  d'un  point  4|uelconquc  de  la  surface  cardio- 
vasculaire. 

Il  importe  Av  biiMi  se  rrudre  compte  des  comlitions  générales 
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réalisées  à  cet  égard  par  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 
Le  rapport  entre  l'état  de  laparoi  vasculairc  et  riDlégritédesliéma- 
tobiastesesttcUemcntétroitqueloutelésionintéressanirendocarde 
faitacquérirau  point  malade  lespropriélés  d'un  corps  étranger.  D^s 
que  la  couche  interne  est  lésée,  les  liéniatctLIastes  iniprcssioiinés 
au  passage  s'arrêtent  et  la  concrétion  sanguine  se  forme. 

C'est  le  sang  qui  par  son  mouvement  incessant  vient  se  battre 
lui-même  sur  le  point  altéré;  ce  fait  justifie  la  dénomination  de 
caillot  par  baUtuje.  Mais  remarqiioris-lo  bion^  il  s'agit  d'un  mode 
de  battage  tout  particulier,  ]e  renouvellement  du  sang  apportant 
conslamnient  de  noiivimux  liématoblasies. 

Aussi,  dans  de  telles  conditions  raccumulation  de  ces  corpus- 
cules devient  plus  grand*^  que  lorsqu'on  bat  une  quantité  de  sang 
limitée  dans  un  vase.  Il  y  a  plus,  les  hémaloblastes,  arrêtes  par  la 
lésion  pariétale  et  réunis  en  amas,  s'altèreiil  et  tendent  à  solliciter 
la  formation  de  la  rd)riue;  ils  agissent  en  ce  sens  sur  le  plasma 
sanguin  voisin;  mais  comme  ce  plasma  est  continuellement  re- 
nouvelé tant  que  la  circulation  est  active,  la  précipitation  de  la 
fibrine  est  entravée. 

(lu  conçoit  donc  facilement  que  les  conr.rélio[»s  par  battage 
puissent  être  formées  essentiellement  par  des  hématohlasles.  Il 
ne  faudrait  cependant  pas  en  conclure  qu'elles  sïuil  absolument  dé- 
pourvufis de  Hhrioe.  Les  conerélions  oblcnues  dnns  ces  e.\périenc€s 
renfermetil  toujours  une  petite   quantité  de    filaments  librîneux. 

Ce  mode  de  formation  des  caillots  par  battage  une  fois  bien 
compris,  on  peut  se  demarider  comment  le  processus  peut  s'étein- 
dre lorsqu'il  a  débuté,  cest-à-dire  comment  il  arrive  un  moment 
où  le  dévrdopperaeut  de  la  concrétion  prend  Un. 

Les  expériences  montrent  que  dans  les  vaisseaux  de  petit  cali- 
bre la  concrétion  par  battage  remplit  au  bout  d'un  certain  temps 
la  lumière  vasculaire  et  se  complële  bientôt  en  déterminant  la 
coagulation  du  sang  arrêté  au  passage.  Il  est  facile  d'a[)plif|uer 
ce  résultat  expérimental  à  la  pathogénio  do  i'arlérite  et  de  la  pblé- 
bite  oblitérantes. 

Mais  nous  savons  depuis  longtemps  que  diuis  le  cœur  cl  les 
gros  vaisseaux  il  se  forme  souvent  des  concrétions  qui  ne  dépas* 
sent  pas  un  certain  volume,  eLi]ue,  après  avoir  atteint  un  maximum 
de  développement,  ces  concrétions  reviennent  ensuite  plus  ou 
moins   sur  elles-mêmes. 


CONCnÉTIONS  SANGUINES. 


+20 


^ 


La  Ihrorii?  pri'»cé(lontc  tk»  raltération  îles  hémaloblasles  provo- 
quée par  la  lésion  ot  entraînant  par  contact  l*aIlérulion  d'autres 
liémaioblaslcs  ne  paraît  pas,  au  premier  abord,  pormeMro  de 
comprend ro  que  ce  proo<?ss«s  puisse  avoir  une  limite,  tant  que  le 
sang"  en  eireulation  apporte  des  éléments  nouveaux.  Kl  <!o  fait,  on 
esl  obligé  de  faire  intervenir  une  hypothèse  pour  expliquer  l'arrêt 
dans  la  formation  de  lu  concrétion.  Voici  celle  qui  parait  la  plus 
vraisemblalde. 

Les  caillots  parliHaux  ont  habituellement  pour  point  do  dépari 
des  alléralions  circonscrites  à  une  partie  restreinte  de  la  paroi 
vascnlaire.  Ils  ont  donc  lU!  point  d'implantation  relativement  élroit, 
et  II  leur  faudrait  acquérir  des  dimensions  énormes  pour  arriver 
&  remplir  Tiiiro  vascnlaire. 

Co  développement  ne  pouvant  se  faire  que  par  l'adjonction  de 
couches  nouvelles  d'hémaloblastes^  on  peut  admettre  qu'à  un 
certain  moment  riufluence  de  la  partir»  malade  de  la  paroi  est 
amollie  par  un  revêtement  suffisamment  épais  d'éléments  et  que 
les  derniers  hémaloblastes  déposés  perdent  la  propriété  de  retenir 
au  pasîinsre  do  nouveaux  éléments.  La  surface  du  caillot  devien- 
drait ainsi  au  bout  d'un  certain  temps  aussi  inactive  que  la  paroi 
vasculaire  saine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  caillots  par  battage  sont,  par  le  fait  de 
leur  conslilutionf  par  leur  mode  de  production,  par  leur  implan- 
tation dans  les  j^ros  vaisseaux,  éminemment  favorables  à  la  pro- 
duction d'embolies. 

Ces  embolies  sont  capillaires  lorsqu'elles  sont  dues  au  déta- 
chement df  petits  amas  d'hémi»blastes  lAchement  unis  j\  la  masse 
j>rinc!pale;  plus  volumineuses  et  capables  d'obturer  des  troncs 
d'un  certain  calibre  lorsqu'elles  proviennent  du  morcellement  de 
la  masse  principale  par  TetTort  qu'exerce  sur  elle  le  courant  san- 
guin. 

Co  morcellement  est  facilité  par  la  forme  pédiculéc  du  ilépôt, 
l'inégalité  de  sa  surface  et  probablement  par  les  altérations  que 
subit  le  corps  même  de  la  concrétion. 

Quelle  est  la  nature  de  la  substance  qui  forme  celte  con- 
crétion ? 

L  examen  bistologique  prouve  que  la  fibrine  filamenteuse  n*cntrc 
que  pour  unr  miiiimi*  proportion  dans  sa  constitution.  Les  béma- 
toblaslos  altérés  qui  représentent  la  majeure  partie  de  sa  masse 
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sonl  semblables  à  ceux  qui,  dans  une  couche  de  sang  étalée  ca 
couclie  mince,  formeiil  les  carrefours  du  réliculuni  Gbrïneux.  La 
matière  des  coucrélions  par  battage  repn^sente  donc  une  des  par- 
ties de  la  fibrine  normale  du  san^  complel;  ee  sera,  si  l'on  veut, 
de  la  fthrinr  hêmatohlastiquc.  Nous  savons  déjà  que  ccllo-ei  est 
très  rétractîle  et  très  altérable  ;  qu*elle  subit  rapidement  une 
sorte  de  désagrégation  granuleuse.  11  est  probable  que  le  der- 
nier terme  de  cette  désagrégation  est  une  dégénéresc^noa 
graisseuse. 

Il  résulte  de  ces  propriétés  de  la  matière  fournie  par  les  héma- 
loblasLos  (irécipités  que  les  caillots  par  battage  sont  remarqua- 
blement réiracliles. 

Après  avoir  acijuis,  au  monienl  de  leur  formation,  leur  plus 
grand  volume,  ils  se  rétractent,  ils  peuvent  ainsi  diminuer  de 
volume  dans  une  proportion  considérable.  Il  est  probable  que  les 
plus  jietits  peuvent  ainsi  <tisparaUre  presque  absolument. 

Mais  lorsqu'ils  sont  très  volumineux,  ils  tendent,  après  être 
revenus  sur  eux-mêmes,  à  se  ramollir  et  às'émieller;  lorsque 
leur  surface  est  dense  et  fortement  fibrineuse,  le  centre  seul  se 
ramollit,  et  c'est  ainsi  que  prennent  naissance  certains  caillotâ 
emboliques. 

Rappelons  brièvement  les  conditions  pathologiques  dans  les- 
quelles prennent  naissance  les  caillots  par  hallage. 

En  premier  lieu,  ni>us  trouvons  li's  lésions  du  ctcur  et  en  par- 
ticulier celles  des  valvules  qui  entraînent  la  <lestruction  de  l'endo- 
carde, endocardite  aiguë  exfoliatricc  ou  bourgeonnante;  endocar- 
dite ulcéreuse,  athérome. 

L'endoeardiLc  dite  végétante  n'est  souvent  qu'une  endocardite 
aiguë,  proliférante,  dans  laquelle  les  parties  irritées  de  rondo- 
carde  se  recouvrent  de  caillots  par  battage. 

Viennent  ensuite  les  mémos  altérations  développées  sur  les 
gros  troncs  artériels,  aorte  et  grosses  branches  qui  en  partent. 

Dans  les  anévrysmes  il  ne  peut  guère  se  former  de  coagulums 
par  hallage  que  sur  la  surface  altérée  de  la  paroi  dilatée  et  sur  les 
aspérités  ilu  colbit  du  sac. 

Mais  dans  le  sac  lui-mémo  les  caillots  par  battage  ne  tardent 
pas  h  être  noyés  pour  ainsi  tlire  dans  ceux  qui  proviennent  de  la 
stagnation  du  sang". 
Les  altérations  des  gros  troncs   veineux  peuvent    également 
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déterminer  des  caillols  par  battage.  Mais  les  lésions  circonscrites 
des  veines  sont  rares  et,  comme  le  cours  <lu  sang  se  ralentit  faci- 
lement dans  ces  vaisseaux  dès  qu'ils  sont  malades,  les  concrétions 
sanguines  des  veines,  même  lorscjirelles  ont  pour  point  de  dé- 
part un  caillot  par  ballagn,  st»  complMiMit  rapidement  par  une 
coagulation  du  sang  en  masse.  D'ailleurs  les  lésions  très  limitées 
des  parais  veineuses  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  ^\vs 
artères. 

Une  fois  formés,  ces  caillots  par  stase,  dont  nous  allons  bientôt 
nous  occuper,  constituent  dans  les  vaisseaux  de  véritables  corps 
élrangtTs  qui  siillicileiil  le  dépAt  des  hématoblasks,  et  par  suite, 
des  coagulations  par  Laltaf;e,  toutes  les  fois  que  leur  surface  ou 
leur  extrémité  libre  sont  balayées  par  le  sang. 

Que  l'extrémité  d*un  caillot  veineux  vienne,  par  exemple,  se 
placer  au  débouelié  d*une  collatérale,  elle  seia  bientôt  surmonléL' 
d'un  caillot  par  battage  plus  ou  moins  volumineux,  répondant  à  la 
télé  de  clou  ou  de  serpent  des  caillots  veineux  prolongés. 

Toutes  les  tbromhoscs  cl  embolies  artérielles  peuviml  par  le 
même  procédé  s'étendre,  se  propager  plus  ou  moins  loin  dr  leur 
sit'ge  primitif. 

Enfin  les  plaies  vasculaires  ne  parviennent  à  s'obturer  qu^àTaide 
d'un  caillot  hématoblastiqne.  Ce  processus  important  sera  étudié 
bientôt  ù  propos  de  l'hémostase. 

B.  Concrétions  ou  caillols  par  stase.  —  Cette  expression  s  ap- 
plique aux  cas  dans  lesquels  le  sang  arrêté  dans  un  point  quel- 
conque du  circuit  vasculaire  ou,  tout  au  moins,  très  raU-nli  dans 
son  cours,  se  coagule  en  masse  rommo  il  le  ferait  hors  ele  Torga- 
nismc.  Nous  avons  vu,  dans  le  chapitre  consacré  à  la  physiologie, 
qu'à  l'état  normal  le  sang  qui  stagne  dans  ses  cavités  natundlus 
reste  liquide.  Lorsqu'il  en  est  auln-nienl,  il  faut  qu'une  cause  coa- 
gulalricff  intcrvit'ime.  Or,  nous  savons  que  celle  cause  provient 
tantôt  d'une  altération  de  lu  paroi^  tantôl  d'une  modiiicalion  du 
sang  lui-même. 

Il  est  difficile  d'admettre  que  le  sang  puisse  rester  longtcjnps 
arrêté  dans  un  vaisseau  sans  qu'il  se  produise  une  altération,  quel- 
que faible  qu'elle  soit,  de  la  paroi  inlernc.  Comme  cette  altération 
surviendra  à  la  fois  sur  tous  les  points  du  vaisseau,  elle  donnera 
lieu  a  une  prise  du  sang  t-n  niasse  et  non  à  une  concrétion  limitée 
de  nature  liémalobla&tique.  Mats  leb  cas  les  plus  iiktéressanls  et 
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peuL-élre  les  plus  fréqiieiils  sont  ceux  dans  lescjucls  le  sang  sta- 
gnant devient  coagiilable  par  suite  d'une  allération  du  sang-  lui- 
même. 

Il  y  a  longtemps  que,  pour  expîiqui.'r  la  lormalion  des  throm- 
boses veineuses,  auxquelles  on  a  donné  le  luim  de  marasliques, 
on  a  éprouvé  la  nécessité  de  faire  intervenir  l'hypothèse  de  quali- 
tés spéciales  di]  sang;.  Vop^el  a  imafriiié  1»^  nuit  mopexie  pour  dési- 
gner hi  4lisp<>siLi(Mi  g(>nêrale  du  sunj;^  à  se  coaj^'uler;  mais  comme 
il  n^a  spécifié  auciini'  des  conditions  qui  la  font  naître,  il  n'a  faii 
que  poser  une  question  sans  la  résoudre. 

Les  expériences  ilans  les(|]uelîes  j'ai  ilétemiiné  une  cooe-ulabilitê 
anormale  du  sauf*;  stagnant  dénionlreiit  ]*■  rr>le  actif  que  paraissent 
jouer  les  altérations  du  plasma  dans  r«*  phénomène  (p.  235).  Le^ 
injections  de  sérum  emprunté  à  un  animal  de  la  mémo  «ïspèco 
sont  pnrlicnlifiremenl  insliuclives  â  cet  éy^ard,  car,  à  l'aide  de  suh- 
«lances  qui  proviennent  directement  du  sauji^,  on  reproduit  exacte- 
ment ce  qui  se  passe  dans  la  formation  des  thrunihoses  par  sta- 
gnation, c'esl-iWire  la  prise  en  masse  du  sang  arrêté  dans  un 
se^irniiMil  vascidaîre,  eoïncidant  avec  la  eonservalifm  de  la  tluidilé 
du  sang  cireulanl.  Il  nie  |>arait  tout  à  fait  higiqui^  de  tirer  de  ces 
faits  expérimentaux  d'une  grande  netteté  la  théorie  de  la  forma- 
lion  des  eaillotfi  prenant  naissance,  dans  certains  cas,  dans  des 
vaisseaux  non  altérés.  îN'esl-il  pas  permis,  en  effet,  de  penser  que 
le  plasma  sanguin  peut  acquérir^  dans  les  maladies  où  se  montrent 
ces  sortes  de  concrétions,  des  qualités  coat;uIatrices  analogues  à 
celles  du  sérum  du  sang? 

On  sait  que  dans  ces  maladies  la  nutrition  générale  est  en  souf- 
france, il  peut  en  résulter  une  modilicaticin  du  plasma  suflisante 
pour  que  les  éléments  anatomiques  eu  soient  impressionnés. 

Dans  Thyjiollïèse  de  cet  étal  înopexique,  dés  que  le  sang  s'ar- 
rêterait, même  4lans  un  vaisseau  sain  et  juMidani  un  laps  de  temps 
relativement  court,  il  formerait  un  caillot  massif  comme  dans  le 
sang  rendu  stagnant  entre  deux  ligatures,  aprks  uae  injection  ia- 
Ira-veineuse  de  sérum. 

—  Les  cas  d'arrêt  complet  du  cours  du  sang  dans  un  segment  de 
l'appareil  vasculaire  sont  probablement  assez  rares.  Lorsqu'il  s'a- 
git d'un  obstacle  mécanique  produit,  par  exemple,  par  la  com- 
pression exercée  par  une  tumeur,  il  est  ]uobable  (jue  le  sang  con- 
serve ses  (pialités  nornuiles  et  que  la  coagulation  *'st  la  consé- 
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queiice  des  modilicalions  produites  dans  la  nulritîon  de  la  paroi 
vasculairc  par  suite  de  la  stase  prolongée. 

Peut-être  même  se  proiliiil-il,  sous  linflucnce  d'une  dénu- 
trition active,  une  accumulation  dans  le  plasma  sanguin  de  ma- 
tières analogues  à  celles  «|ue  Wooldridge  désigne  sous  le  nom 
de  fibrinogëncs  des  tissus.  On  se  souvient,  en  effet,  que  ces  ma- 
Libres  albuminoïdes  possèdent  une  action  coagulalrico  assnz  [luis- 
sante  pour  faire  Cf>a^iiU'r  en  niasse  le  sang  circulant,  et  il  est 
tout  à  fait  plausible  d'adnu^lrtt  i^ue  la  régression  de  cerlikins  tissus 
puisse  faire  passer  dans  le  sang  des  matières  coagulatrices  de  cet 
ordre  (Voir  p.  253).  Si  donc  il  existe  réellemenL,  dans  certains  cas, 
un  état  inopexique  du  sang,  cet  état  est  comparable  à  celui  qu'on 
obtient  artiiiciellonicnt  h  la  suite  d'injections  intra-vasculaîres  ca- 
pables, soit  de  rendre  le  sang  stagnant  anormalement  coagulable, 
soit  même  de  provoquer  la  coagulation  du  sang  circulant. 

Dans  les  cas  de  tbrombii.ses  marasttques  se  formant  dans  les 
grosses  veines  dos  membres  inférieurs,  raltération  du  sang  n*est 
pas  douteuse,  mais  il  est  difficile  d'admettre  qu'il  y  ait  coagulation 
par  stagnation  complète  du  sang  dans  les  vaisseaux  oblitérés.  On 
sait  d'ailleurs  ilrjuiis  buigtenips  que  ces  tbromboses  ne  se  forment 
pas  en  un  seul  temps.  Elles  ont  pour  origine  quelques-unes  des 
veinules  des  exln'milés  dans  lesquelles  on  peut  supposer  que  le 
sang  reste  tout  à  fait  stagnant,  et  elles  se  complètent  peu  à  peu 
par  des  coagulations  qui  partent  souvent,  dans  les  grosses 
branches,  du  fond  des  nids  vasculaircs  où  le  sang  est  resté  immo- 
bile pendant  un  certain  temps. 

—  Dans  les  cas  où  le  sang  est  supposé  avoir  acquis  la  propriété 
de  se  coaguler  par  stase,  il  n'est  peut-être  pas  nécessaire  que  la 
stagnation  de  ce  liquide  soit  absolue  pour  que  la  coagulation  ait 
lieu.  L'n  ralentissement  tnarqué  et  prolongé  de  la  circulation  est 
peut-être  suffisant.  Il  l'est,  en  tout  cas^  certainement  toutes  les  fois 
que  les  caillots  par  stagnation  viennent  se  greffer,  pour  les  com- 
pléter, sur  des  concrétions  du  premier  genre,  c'est-à-dire  d'origine 
bématoblastique. 

C'est  ainsi  que  prennent  naissance  les  caillots  mixtes,  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  communs  tant  dans  les  alTections  chirurgi- 
cales que  dans  les  maladies  proprement  dites. 

On  se  souvient  que  dans  l'expérience  du  fd  métallique  rappor- 
tée précédemment,  lorsqu'on  laisse  ce  corps  étranger  \\\\  temps 
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sufTisanL  dans  un  vaisseau  de  moyen  calibre,  on  obtient  une  obtu- 
ration coraplète  par  l'adjonction  d*un  caillot  fîbrineux  au  manchon 
hématoblastique  recouvi'anl  le  fil. 

Il  est  logique  cl'adnieUre  que  lo  caillot  hématoblaslique  exerce 
autour  de  lui,  dans  une  zone  variable  avec  son  importance,  une 
action  coagulalrice.  Quand  la  circulation  est  rapide  et  l'action 
coaguliitrice  faible,  le  sangcirculant  autour  du  caillot  resteliquide; 
mais  il  arrive  un  moment  où  la  cirrulaïion  est  suffisamment  ra- 
lentie et  l'action  coagulatricc  du  caillot  assez  puissante  pour  que 
le  sang  se  prenne  en  masse. 

Tel  est,  sans  doute,  le  miVanisme  di^  roblitération  des  vaisseaux 
dans  la  pblébilo  et  l'arlérile  et  dans  toutes  les  circonstances  où  se 
forment  des  concrétions  massives,  fibrineuses,  alors  que  la  circu- 
lation, quoique  fort  ralentie,  n'est  pas  complètement  arrêtée. 

La  production  des  caillots  dans  les  poches  anévrysmales  lors- 
qu'on traite  les  tumeurs  par  la  compression  indirecte  se  rattache 
probablement  à  ce  processus.  Ralenti  dans  son  cours»  le  sang  ne 
se  coagule  qu'au  niveau  de  la  paroi  inégale  et  altérée  du  sac. 

On  observe  également  des  caillots  mixtes  dans  les  maladies  du 
cœur  et  dans  les  cachexies. 

Les  coagulations  si  communes  des  aurlcules  peuvent  avoir  évi- 
demment pour  point  de  départ  une  altération  de  l'endocarde;  mais 
elles  se  complètent  par  une  coagulation  massive  lorsque  les  auri- 
cules  se  vident  d'une  manit^re  incomplfele. 

ËnOn,  dans  les  cachexies,  diverses  lésions  des  vaisseaux  peuvent 
cocxistt'i*  avec  une  altération  du  sang  ei  im  ralentissement  de  la 
circulation,  de  sorte  qu'on  peut  trouver  réunies  toutes  les  condi- 
tions favorables  à  ta  formation  des  thromboses. 

—  Lorsque  le  sang  se  coagule  en  masse  dans  un  vaisseau,  le 
caillot  par  stase  qui  en  résulte  se  comporte  exactement  comme  le 
cruor  du  sang  d'une  saignée,  c'est-à-dire  qu'il  se  rétracte  en 
laissant  transsuder  son  sérum. 

L'obturation  complète  du  vaisseau  n'est  donc  que  temporaire. 
BicnttfM  décollé  de  la  paroi,  le  caillot  permet  l'apport  d'une  nou- 
velle quantité  de  sang. 

Dans  les  veines  non  eallammées  le  décollement  du  caillot  est  le 
plus  souvent  complet;  le  sang  nouvellement  amené  dans  le  vais- 
seau entoure  par  suite  le  premier  caillot  à  la  façon  d'un  manchon, 
et^  en  se  coagulant  à  son  tour,  il  forme  un  caillot  engainant  le  pre- 
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mier  dans  sa  lotfilit(5.  Lr  mt^me  faif  peut  se  reprorltiire  plusieurs 
fois  ;i  (les  in(ervallrs  plus  nu  moins  longs,  de  sorle  fjue  la  tlirom- 
bose  veineuse  ressemble  bienlAt  sur  une  coupe  transversale  à  une 
sorte  de  tronc  d*arbre  à  couches  superposées  et  emboîtantes  qui 
plus  tard  pourront  subir  diverses  transformations  bien  con- 
nues. 

Dans  les  artères,  les  caillots  par  stase  ne  se  produisent  que  d'une 
manière  tout  h  fait  exreptionnellr  ;  je  ne  connais  p^uère  que  ceux 
qui  concourent  à  la  gu6rison  des  poches  anévrysmalcs.  Ici  encore 
ces  caillots  se  comportent  a  la  ra(;i>n  du  sang  coagulé  in  vitro; 
mais,  plac^^s  dans  des  conditions  particulières,  ils  prennent  ullé- 
rieureraent  une  disposition  qui  leur  osl  propre. 

On  remarquera  tout  d'abord  qu'ils  adhèrent  à  la  surface  ma- 
lade et  raboteuse  dn  vaisseau  dilaté.  En  se  rétractant  ils  suivent 
donc  la  poche  anévrysmale  et  no  sont  battus  par  le  sang  que  sur 
une  do  leurs  faces. 

En  raison  de  la  poussée  sanguine  qui  est  ici  considérable,  à  la 
rétraction  naturelle  du  caillot  vient  s'ajouter  TelTel  d'une  com- 
pression incessammont  renouvelée. 

Le  rnillot  abandonne  alors  non  seulement  son  sérum,  mais  la 
plupart  des  éléments  anatomiqiies  retenus  dans  ses  mailles,  par- 
ticulièrement les  globules  rouges;  ÎI  est  laminé  comme  on  pourrait 
le  faire  à  l'aide  d'imo  (uvsse,  et  bieniri!  il  forme  àlasurfacc  interne 
de  la  poche  anévrysmale  un  gîïteau  de  libriiie  plus  oti  moins  eom- 
plfetemenl  décoloré. 

Ce  squelette  de  caillot  par  stase  répond  are  que  les  auteurs  ont 
appelé  1p  rnillot  actif,  expression  tout  h  fait  impropre  et  de  na- 
ture à  tromper  sur  l'origine  réelle  de  la  coagulation. 

La  partie  malade  et  dilatée  de  Tarière  doit  primitivement  élre 
l'origine  de  concrétions  hémalohlastiques;  mais  celles-ci  se  re- 
rouvrent plus  tard  d'une  couche  de  sang  coagulé  on  masse  qui,  en 
ae  comportant  comme  nous  venons  de  le  dire,  forme  un  premier 
feuillet  fibrineux.  Les  caillots  dits  actifs  proviennent  donc  surtout 
des  transformations  ultérieures  des  caillots  par  stase  répondant, 
lorsqu'ils  sont  récents^  à  ceux  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom 
de  m  illots  passifs. 

C.  Concrétions  par  précipitation.  —  Nous  avons  réservé  co 
nom  aux  coagulations  qui  se  formont  do  toutes  pièces  dans  le 
sang  circulant  et.  par  un  procédé  analogue  à  une  précipitation 
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cl'ordnî  chimique.  On  peut  les  provoquer  cxpérimcutaleraenl  à 
Taido  tie  cerlaiiies  injections  inlra-vasculaires. 

Dans  les  expériences  de  Naunyn,  PImsk  et  Gorgyaî,  ainsi  que 
dans  celles  de  Wooldritlg-i»,  il  se  forme  de  gros  caillots,  soit  dans 
le  cœur,  soit  dans  les  g^ros  vaisseaux. 

La  coag^ulaiion  par  précipitation  est  alors  en  quelque  sorte 
massive.  Au  contraire,  certaines  injections  de  sérum  ou  de  sang 
étrangers  délerniinent  de  trës  petites  concrétions  et  produisent  un 
genre  de  précipîlaLion  qu'on  pourrait  désigner  par  répilhëte  de 
grumeletise. 

Il  y  a  donc  deux  variétés  de  concrétions  par  précipitation  :  les 
massives  (ou  en  gros  caillots),  les  grumeleuse  a.  Toutes  les  deux 
ont  ceci  de  commun,  qu'elles  se  forment  d'emblée  dans  le  sang  en 
circulation,  brusquement,  et  qu'elles  produisent  immédiatement 
des  aliturali<ins  vaseulaires.  Les  premières  oblitèrent  sur  place  de 
gros  troncs  et  sont  peu  nombreust^s;  les  secondes,  nombreuses 
et  très  petites,  sinon  microscopiques^  donnent  naissance  à  des 
embolies  capillaires  cl  à  des  infarctus  multiples. 

La  strucliire  des  concrétions  massives  n*a  pas  été  étudiée;  on 
suppose  qu'elle  est  celle  des  caillots  par  stase.  Cependant  il  est 
possible  que  le  processus  anatomique  qui  les  provoque  soit  un 
peu  particulier,  surtout  au  début. 

Les  concrétions  diles  grumeleuses  ont  une  constitution  1res 
analogue  à  celle  des  caillots  par  battage.  En  eiïet,  bien  qu'elles 
soient  rougos  et  d'apparence  cruorique  comme  les  caillots  par 
stase,  elles  ont  toujrmrs  pour  point  de  départ  une  précipitation 
des  héraatoblasles.  Elles  sont  formées  de  deux  parties  :  Tune 
centrale,  irirobire,  bémalnblastique;  l'autre  rouge,  périphérique, 
composée  d'amas  globulaires  fortement  cohérents  (1). 

La  partie  centrale  est  constituée  par  un  amas  d'hémaloblasles 
comprenant  parfois  plusieurs  centaines  d'éléments  altérés,  pressés 
les  uns  contre  les  autres  et  confondus  en  une  masse  commune. 
Cette  masse  est  formée  tantôt  par  des  éléments  encore  reconnais- 
sablés,  épineux  ou  vésiculeux,  tantôt  par  un  bloc  de  substance 
molle,  chatoyante,  presque  homogène  ou^  au  contraire,  granu- 
leuse, mais  toujours  remarquablement  visqueuse. 

Souvent  sur  le  bord  de  celte  masse,  surtout  lorsqu'elle  est  for- 


(I)  xa. 
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mée  depuis  un  certain  temps,  on  voit  des  aiguilles  ou  des  tila' 
mcnts  de  fibrine  qui  vont  se  perdre  à  une  petite  distance  de 
l'amas. 

Au  st^in  t\(*  cette  concrtHion  on  reconnaît  presque  toujours 
d'assez  nombreux  globules  blancs  dont  les  noyaux  deviennent  vi- 
sibles par  addition  d'acide  acétique. 

La  partie  périphi^rique  de  la  concrétion  no  mérite  pas  de  des- 
cription détaillée;  elle  est  formée  par  des  amas  compacts  et  très 
cohérents  de  globules  rouges. 

Ces  éléments  sont  accolée  si  fortement  les  uns  aux  autres  qu'à 
ua  examen  peu  altenlif  ils  paraissent  former  à  eux  seuls  ces  sortes 
de  précipités  intra-vasculaires.  Mais  en  opérant  les  examens  du 
sang  avec  soin  (à  l'aide  de  la  cellule  a  rigole),  il  est  facile  de  s'as- 
surer que  les  véritables  caillots  emboliques  ont  toujours  pour 
point  de  départ  une  [irécipîlalion  dos  lirmalidïlash^s.  La  substance 
qui  adultère  le  sang  et  sous  rinflucnce  de  laquelle  cotte  prucipi- 
lation  a  lieu  paraît  avoir  en  même  temps  une  action  particulière 
sur  les  globules  rouges,  et  ce  qui  le  prouve  bien,  c'est  que  sou- 
vent, dans  les  transfusions  faites  avec  un  sang  étranger^  une  des 
deux  espèces  de  globules  en  présence  concourt  seule  à  la  forma- 
lion  de  la  couche  périphérique  des  concrétions  par  précipitation. 
Il  y  a  donc  dans  ces  cas  des  modifications  assez  profondes  de  tous 
les  éléments  du  sang.  Je  ne  pense  pas  cependant  que  des  amas  de 
globules  rouges  puissent  ii  eux  seuls,  dégagés  des  imtres  élé- 
ments, former  des  concrétions  assez  solides  et  persistantes  pour 
jouer  le  rAle  de  corps  obluralours. 

Eu  tout  cas,  toutes  les  fois  que  le  sang  est  adultéré  de  manière 
à  ce  que  les  globules  rouges  soient  rendus  visqueux,  adhésifs 
et  susceptibles  de  s'accumuler  sous  forme  d'amas  compacts,  il 
existe  des  précipitati^ins  hémaloblastitiues,  et  celles-ci  jouent  lo 
principal  rùle  dans  la  formation  des  concrétions. 

Lorsque,  à  côté  de  celles  qui  ont  pour  contre  un  amas  hémalo- 
blastique,  il  en  est  quelques-unes  d'uniquement  formées  par  des 
globules,  cela  est  exceptionnel  et  drpeu  d'imporlance. 

Les  concrétions  par  précipitation,  telles  qu'elles  viennent  d*ètre 
décrites  d'après  les  faits  expérimentaux,  sont  certainement  d*un 
intérêt  capital  au  point  de  vue  de  la  pathologie  humaine. 

Elles  sont,  en  effet,  le  ré.sultal  d'une  adultération  du  sang  par 
des  principes  d'origine  animale  qui  peuvent  exister  à  l'état  normal 
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dans  te  saug^  ou  y  être  déversés  par  suite  des  mutalions  chinii- 
(jiu^s  înLra-organî<|ucs. 

Los  t'xpiH'ierices  faites  par  Wooldrîilgo  avec  les  substances  qu'il 
appf*lle  tihriiiogèncs  des  tissus  niïront  un  grand  intérêt  au  point 
de  vue  de  la  palhogénie  des  thromboses,  tandis  que  celles  que  nous 
avons  pratiquées  avec  les  sêrums  et  sangs  étrangers  sont  de  nature 
à  jeter  un  jf>ur  tout  nouveau  sur  la  pathogénie  des  hémorragies. 
Nous  aurons  à  revenir  bientôt  sur  les  applications  de  ces  faits 
expérimentaux. 

Disons  dès  maintenant,  pour  montrer  ractlon  des  substances 
d*origîno  or^^aniijULi  sur  le  sang»  qu'il  paraît  y  avoir  dans  le  venin 
dt'S  serpents  uuc  matière  toxique  agissant  de  la  même  manière 
qu'un  sérum  ou  un  sang  étrangers.  On  sait  «lepuis  longtemps  que 
ce  venin  donne  lieu  à  des  hémorragies  souvent  considérables, 
siégeant  dans  les  organes  les  plus  divers  et  se  formant  souvent 
avec  une  extrême  rapidité. 

Récemment,  un  jeune  Confrère,  M.  Urueta.cn  faisant  sa  thèse 
dans  mon  laboratoire,  m'a  fourni  Toccasion  d'examintr  ces  lésions 
hémorragiques.  Elles  ont  certainement  une  grande  analogie  avec 
celles  qui  résultent  des  concrétions  par  précipitation  (1). 

Dans  Tua  et  Tautre  cas  on  trouve  des  oblitérations  capillaires 
multiples  et  étendues,  ainsi  que  des  infarctus  hémorragiques. 


§2. 


pROCESSL's  m:  l'hémostase. 


Dans  les  cas  de  blessures  non  mortelles  d'un  vaisseau,  l'iié- 
morragic,  rapide  au  début,  se  raknilil  progressivement,  puis 
s'arrête.  Pour  expliquer  ce  résultat  favorable,  on  a  invoqué  la 
contraction  de  la  paroi  vasculaire.  Elle  est  réelle  et  même  éner- 
gique pour  les  ariferes  de  moyen  et  de  petit  calibre,  moins  intense 
pour  les  veines.  Mais  cette  contraction  ne  peut,  à  elle  seule, 
obturer  la  plaie.  Il  a  paru  simple  et  naturel  de  faire  alors  interve- 
nir la  coagulation  du  sang.  Cependant  un  moment  de  rédexion 
montre  qu'il  y  a  dans  cet  arrêt  du  sang,  par  formation  apparente 
d'un  caillot,  quelque  chose  de  particulier  dont  il  faut  chercher  le 
mécanisme.  En  effet,  pendant  l'hémorragie^  le  sang  qui  passe 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  vasculaire  est  toujours  nouveau  ;  que 


(I)  Uroita,  Rcchercliea  sur  l'acUoa  du  venin  des  serpents  {Thw  de  Paru,  lU-i), 
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Ton  recueille  ce  sang  dans  uu  vase,  il  ne  »c  transfornii.'ra  en  une 
masse  gélatineuse  qu'au  bout  de  plusieurs  minutes.  Pourquoi 
donc  se  fonne-l-il  entre  les  bords  de  la  plaie  béante  un  bouchon 

I  solide  qui  est  bientôt  assez  résistant  pour  s'opposer  à  Tissue  de 
toute  trace  de  sang? 
Il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  mode  de  formation  de  ce 
bouchon  k  Taide  d'expériences  Ires  simples. 
Après  avoir  mis  à  nu   la  jugulaire  externe  d'un  animal,  d'un 
I       chien  par  exemple,  on  fait  au  vaisseau  mie  petite  plaie  et  l'on  al- 
H  tend  que  riiémorragie  s'arrête  spontanément;  puis  immédiate- 
ment on  place  une  ligature  sur  le  bout  péripliérique  du  vaisseau.  On 
peut  alors  faire  sortir  de  la  petite  plaio  un  caillot  en  forme  de  clou 
I       dont  la  pointe  pénètre  jusque  dans  la  lumière  vasculaire,  tandis 
^B  que  la  tète  s'étale  sur  la  paroi  externe  de  la  veine.  Eu  plongeant 
I       sans  retard  ce  coagulant  dans  un  liijuide  qui  fixe  les  éléments  du 
sang,  on  peut   ensuite  on  examitter,  à  l'aide  du  microscope,  les 
différentes  parties.  La  pointe  et  la  portion  centrale  sont  grisâtres, 
^t  visqueuses  et  composées  d'une  matière  eu  partie  granuleuse,  eu 
partie  amorphe.  Les  granulations  sout  constituées  par  des  amas 

»  énormes  d'héniatoblastes  déjà  altérés,  mais  encore  très  tlishncts 
les  uns  des  autres,  tandis  que  la  matière  amorphe  résulte  de  la 
confluence  en  une  masse  commune  et  cohérente  des  hémalublastes 
les  plus  allérés.  La  tétc  du  clou,  qui  est  rouge  à  l'extérieur,  con- 
tient au  centre  un  prolongement  de  la  matière  visqueuse  hémato- 
Iblaslîque,  et  à  la  périphérie  des  mèches  fibrillaires  retenant  une 
grande  quantité  de  globules  rouges.  Dans  toute  la  porlion  cen- 
Irale,  et  h  proprement  parler  obluranlc,  on  n'aperçoit  que  de  très 
rares  globules  blancs. 
^P  II  est  donc  évident  que  la  fibrine  s'est  surajoutée  à  un  bouchon 
'       condensé,  formé  prescjuc  uniquement  d'hémaloLîastes. 

On  peut  suivre  au  microscope  la  formation  de  ce  bouchon  t^n 
se  servant  du  mésentère  de  la  grenouille. 
^B      Après  avoir  amené  dans  le  clianip  du  microscope  une  veinule 
1       d'un  moyen  calibre  et  à  paroi  bien  Iransparcnle,  ou  pratique  une 
section  incomplète  de  ce  vaisseau  à  l'aide  de  la  pointe  d'uti  lin 
scalpel.  Il  se  produit  immédiatement  une  hémorragie  abondante. 
^^et,  pendant  quelques  secondes,  on  ti'aperçoit  au  niveau  de  la  plaie 
^  qu'un  lourbilJon  rouge.  Bientôt  le  Ilot  sanguin  se  rétrécit  et  s'é- 
coule plus  leutemenl;  il  est  enserré  par  une  couronne  d'éléments 
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fortcmciiL  accolés  les  uns  aux  autres  et  qui  adhërenL  à  Vouver- 
Uire  du  vaisseau.  Quelques  inslanls  ap^^s,  rorifice  do  la  plaie  esl 
surmonlo  d'une  sorte  de  rliampignon  Llanrhfttre,  à  travers  les 
éjéinonls  duquel  les  ^■-lobules  roii«^es  s'insînuenl  péniblement. 
Loin  «Ti^lre  formé,  comme  l'ont  dit  plusieurs  observateurs,  par  des 
globules  blancs,  ce  champignon  est  composé  par  des  héniato- 
blastes  qui  ont  été  retenus  au  passa;^'^*  au  fur  et  à  mesure  deTécou- 
lenient  du  sang.  Au  moment  où  l'hémorragie  cesse,  ces  élémeuls 
sont  déjà  notabienicnl  altérés  et^  en  continuant  l'observation»  ils 
subissent  sous  vos  yeux  toutes  les  mudificalions  caractéristiques 
déerilt's  dans  un  des  rliapihvs  précédenls. 

Le  bouchon  obturateur  liémaloblastiquo  ne  relient  qu'un  nom- 
bre insignifiant  de  globules  blancs.  Ceux-ci  sont  sphériqnes,  lisses 
à  leur  surface,  nullement  adhésifs;  car,  en  prolongeant  l'obser- 
vation prndant  quelques  inîinjles^  on  les  v^it,  grAce  à  leur  con- 
tracliiilé  amcehoïde,  s'écarlerde  lamas  des  liématoblastes.  comme 
dans  le  sang  recueilli  entre  doux  lames  de  verre.  Ils  ne  paraissent 
donc  participer  en  rien  h  Tarréldu  sang,  et  ils  possèdent  i;ncort' 
leurs  prcq>néLéfl  physiologiques  et  leurs  caractères  anatomiques 
normaux,  alors  que  les  hénmloblastes  du  bouchon  hémostatique 
sont  déjà  profondément  modifiés. 

Los  hémaloblastes,  ainsi  que  les  faits  précédemment  exposés 
pouvaient  lo  faire  prévoir,  jouent  dune  un  rôle  actif  et  considé- 
rable dans  le  mécanisme  de  l'arrél  du  sang.  Ces  éléments  sont  à 
ce  point  altérables,  qu'en  arrivant  au  contact  des  bords  de  la  plaie 
ils  deviennent  adhésifs,  coninie  loisqu'ils  renconlrrnt  un  corps 
étranger.  En  s'accunmlanl  au  [lourlourde  rorifice  béant  du  vais- 
seau, ils  y  forment  d'aljord  un  obstacle  insuflisanl;  puis  les  pre- 
miers hématoblastes  arrêtés,  retenant  k  leur  tour  ceux  que  l'issue 
du  sang  vient  incessamment  mettre  en  contact  avec  eux,  l'orifice 
de  la  plaie  se  rétrécit  de.  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  qu*iia  bouchon» 
solide  et  bien  ï\xéf  l'obture  enfin. 

Les  autres  éléments  du  sang  et  la  formation  de  la  fibrine  ne  par- 
ticipent h  ce  processus  que  d'une  manière  accessoire  et  secondaire. 

Le  sang  poiLe  donc  dans  son  sein  un  agent  hémostatique  puis- 
sant, et,  pour  bien  faire  comprendre  ma  pensée,  je  dirai  que,  s'il 
était  possible  de  supprimer  dans  le  sang  normal  tous  les  hémato- 
blastes, la  blessure  d'un  vaisseau  déterminerait  une  hémorragie 
qui  a'aurail  plus  aucune  tendance  à  s'arrêter  spontanément 
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En  un  mol,  lo  procossus  de  riiémoslase  n'esl  qu'un  cas  particu- 
lier de  la  produclinn  dos  concrétions  sangiiinos  par  batlag^e. 

Mais  ce  n^csl  pas  lout. 

A  côté  de  la  question  de  l'hémostase  spontanée  se  pose  celle  du 
mécanisme  de  Taclion  des  hémosloliques. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  les  dîff<5rents  moyens  mis  en 
usage  produisent  leurs  offels  par  l'intermédiaire  du  sang;  de  sorte 
que,  sans  faire  ici  l'exposé  de  cet  intéressa!!!  problème  ïhérapcu- 
liqne.  il  me  parait  utile  de  compléter  notre  élude  de  l'hémostase 
par  renoncé  des  différentes  conditions  dans  lesquelles  on  peut 
faire  jouer  un  r<Me  aux  modificalinns  du  sang"  Uii-m^me  dans 
Tarrèt  des  hémorraprios  sous  Tinlluence  des  agents  médiramcn- 
leux  et  des  pratiques  thérapeutiques. 

fl.  Tous  les  agents  qui  déterminent  soit  directement,  soit  par 
action  réflexe,  le  rétrécissement  des  vaisseaux  et  par  suite  rehii 
de  la  plaie  vascnlaire,  favorisent  la  produrlion  du  boiirlion 
hémoslalique.  On  comprend,  en  elTel,  que  Torifice  d'un  vaisseau 
sera  comblé  par  les  hémalohlasles  arrêtés  au  passage,  d'autant 
plus  vite  el  plus  romptè(emeul  qu'il  sera  plus  rétréci.  T'est  ainsi 
qu'agissent  probablement  les  îqqjlications  froides,  bien  que  le  froid 
soit  un  obstacle  aux  modifications  dos  liématoblastes.  Certains 
médicaments,  l'ergot  de  seigle  par  exemple,  exercent  probable- 
ment leur  action  en  faisant  contracter  les  vaisseaux. 

/^  Pour  que  le  bouchon  obturateur  soit  solide,  il  faut  que  les 
hématobla!?les  adhèrent  assez  fortement  à  l'oriHcc  du  vaisseau 
blessé.  Si  la  tension  sanguine  est  considérable  et  l'écoulement  du 
sang  rapide,  ce  bouchon  à  peine  formé  sera  incessamment  re- 
poussé au  dehors.  ï>e  là  l'indication  de  ralentir  lo  cours  du  sang 
el  de  faire  baisser  la  tension  vascnlaire.  Tel  est  sans  doute  le 
mode  irartion  de  la  saignée  et  des  agents  capables  de  déterminer 
la  nausée. 

f .  Dans  un  grand  nombre  de  cas  raclion  hémostatique  est 
obtenue  par  l'application  de  moyens  qui  provoquent  les  altérations 
des  hématohiasiesdans  les  vaisseaux  eux-mêmes  ou  dans  le  sang 
qui  baigne  la  plaie. 

Nous  avons  vu  que  les  modifications  des  liématoblastes  se  pro- 
duisent avec  une  extrême  rapidité  à  une  température  qui  dépasse 
celle  du  corps. 

Depuis  quelques   années  on  a  découvert   précisément,  d'une 
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manière  empirique,  que  les  irrig^alions  cl*eau  chaude,  à  30'  C,  sont 
d'une  cfticacilé  remarquable  dans  les  hémorragies,  et  on  s*en 
sort  surtout  par  arrêter  les  perles  ulérinos. 

D'après  ce  que  nous  savons  aclucllemont  des  propriél*'^s  des 
hénuiloblasles,  on  peut  dire  qu*H  l'aclion  de  Teau,  au  contact  de 
laquelle  ces  éléments  s'allèrent,  vient  s'ajouter  celle  de  la  chaleur, 
cl  que,  dans  les  tissus  haigni*s  d'eau  chaude,  les  vaisseaux  doivent 
se  remplir  de  petites  thromboses  liématohlastiques.  Celte  action 
est  d'ailleurs  facilitée  par  les  contractions  réflexes  qu'une  tempé- 
rature exagérée  provoque  presque  aussi  bien  qu'une  basse. 

Quant  à  la  pratique  d('jà  très  ancienne,  qui  consiste  à  appliquer 
à  la  surface  des  plaies  des  corps  spongieux  ou  pulvérulents»  son 
utilité  s'explique  aisément,  puisque  toute  particule  étrangère  sert 
de  point  d'ultuolie  aux  hématoblasles  contenus  dans  le  sang  qui 
s'écoulo  au  ilchors,  et  que  les  corps  étrangers  semblent  même 
avoir  une  inlluence  aniihignn  sur  les  géiiéral»»urs  de  lu  ILLrine, 
dissous  dans  le  plasma. 

d.  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  envisagé  rintervenlion  de  la 
médication  hémostatique  que  dans  des  cas  où  le  sang  possède 
encore  sa  coagulabilité  normale.  Mais  les  hémorragies  peuvent 
être  entretenues,  sîaon  produites,  par  une  diminution  plus  ou 
moins  Considérable  de  la  coagulabilité  ihi  sang.  Les  causes  de  cet 
état  particulier  sont  encore  imparfailt*mont  connues,  et  plus  tard. 
nous  aurons  à  discuter  les  ditrérentos  hypothèses  que  l'on  peut 
admettre  en  pareille  circonstance.  Toujours  est-il  que  la  médica- 
tion héniostaliqiie  peut  mettre  à  profit  les  résultats  des  expériences 
dans  lesquelles  a  été  mis  en  évidence  le  pouvoir  que  possèdent 
certaines  injections  intra-vasculaircs  de  faire  coaguler  le  sang 
stagnant  (voir  p.  235). 

Voici  la  relation  sommaire  du  fait  clinique  qui  m*a  permis  dr 
considérer  la  transfusion  ilu  sang  comme  un  puissant  moyen 
d'hémostase  (1)  : 

Au  mois  de  février  1882»  je  fus  appelé  à  mt;  joindre  à  mes  coUèi^ur». 
MM.  (iosselin,  Perier  et  Dieulafoy,  pour  venir  en  aide  à  un  malade  qui,  par 
suite  d'épisla:iis  extrêmement  raultiptiées  et  abondantes, était  sur  le  poÎQtdc 
mourir  d'anémie. 

Cet  homme,  à^é  de  cinquante  ans,  était  depuis  trente  ans  sujet  &  des  aod- 
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(1)  LXIX,  LXXIV. 
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dents  du  même  genre;  niais  jusqu'aloiii  les  moyens  hémostatiques  gén<^raux 
et  locaux  avaient  n'-ussi  à  aiTtHcrlfts  hémorragies. 

Au  moment  où  je  le  vis,  la  pertu  sanguine  durait  depuis  trois  âcmaiues  et 
se  renouvelait  dès  que  le  tamponnement  des  fosses  nasales,  devenu  très  dou- 
loureuXi  était  suspendu  pendant  quelques  heures,  l/an^mic  étnil  intense,  le 
sang  1res  pâle  se  «coagulait  lentement  et  donnait  un  caillot  mou  et  imparfait; 
on  pouvait  craindre  à  chaque  instant,  sous  Tinfluonce  d'une  nouvelle  perle 
de  sang,  une  syncope  mortelle. 
A  Texamen  du  sang  je  fus  frappa  de  ta  rareté  des  hématoblastes  et  de  la 
mtcur  de  leur  olttîration  hors  de  Torganismc. 

Dans  l'espoir  de  modilier  l'état  du  sang  plus  encore  que  de  combattre  Tané- 
ie,  je  proposai  ta  Itanï^fu^ion  de  bras  à  bras  et  l'opération  fut  décidée.  Il 
fiait  d'ailleurs  urgotit  de  prendre, un  parti. 

IJQB  injecta  au  malade  environ  120  grammes  de  «ing  complet,  veineux,  et 
Migré  cette  faible  dose  l'épistaxis  fut  immédiatement  et  détlnilivenienl  ar- 
rêtée. Quelques  heures  avant  l'opération,  il  s'était  encore  pnMliiit  un  écoule- 
ment sanguin  pour  lequel  on  avait  dil  recourir  au  tamponnement.  Après 
l'opération,  on  put  retirer  les  tampons,  laisser  de  côté  Ions  les  moyens  hé- 
mostatiques; le  malade  no  pei-dit  plus  une  goutte  de  sang. 


Il  a  paru  éviilent  à  mes  éminenls  confrères,  comme  à  moi,  que 
la  Iransfusîoa  avait  agi  immédiater^ctiL  comme  un  moyen  hémos- 
tatique des  plus  remarquables  et  qu4'  la  guérison  du  malade  devait 
lui  être  allribiiée. 

EIn  raison  ilti  haut  intérêt  de  ce  fait,  il  est  impurlaiil  de  bien 
préciser  les  condiLions  dans  lesquelles  l'opération  u  été  pratiquée. 

Les  épistaxis  avaient  pour  origine,  cl»ez  ce  malado,  un  trau- 
matisme ancien,  un  coup  de  poinçon,  qui  avait  lusé  la  pLirlie 
supérieure  des  fosses  nasales  du  c«Mo  ^^anclie.  Aussi  l'écoulement 
du  sang  se  faisait-il  loujours  par  la  narine  gauclie.  Frappé  de  ce 
fait,  M.  Perier,  après  avoir  constaté  des  altérations  très  étendues 
tle  la  muqueuse  nasale  de  ce  cAté,  a  élc  amené  depuis  à  pratiquer 
à  son  malade  des  injections  caustiques  avec  une  solution  de 
chlorure  de  /.inc  au  12",  et  depuis  cette  époque  (18  mois)  les 
hémorragies  qui  s'étaient  roproduilt-s  quchiucs  mois  après  la 
transfusion  paraissent  aujoiitd'hui  lomplèlemonl  larios  (1). 

Les  épistaxis  n'étaient  donc  pas  liées,  chez  ce  malade,  à  un 
état  constitutionnel  plus  ou  moins  analogue  àThémophilie;  elles 
reconnaissaient  une  e^iuse  locale. 

Mais  la  répétition  des  hémorragies  amenait,  comme  cola  est  de 
règle  dans  les  cas  du  même  genre,  une  altération  du  sang,  dont 

(I)  Elles  ont  repara  encore  en  I88G  et  ont  nécesMté  de  nouveau  une  injection 
causUquc. 
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un  des  caractères  coDsistaîl  en  une  diminution  de  la  coagulabililé. 
11  t'ti  résullail  une  sorle  d'état  hémophilique  temporaire,  post- 
liémorragique. 

Au  fur  <;t  à  mesure  que  les  ^pistaxis  se  renouvelaient,  l'étal  du 
malade  devnnail  di'  plus  on  plus  périlleux,  non  seulement  à  cause 
de  Tanémie  prng^rcssive»  mais  encore  pur  suite  de  la  difficulté 
d'obtenir  un  coagulum  sanguin. 

C'est  dans  ces  conditions  que  la  transfusion  s'est  montrée  d'une 
utilité  inconlesîable.  Elle  n'a  pas  sauvé  lo  malade  en  fournissant 
au  sang  quelques  éléments  globulaires;  elle  a  agi  en  modifianl 
brusquement  la  cotigulabiltlé  du  sang  et  en  favorisant  par  suite  la 
production  débouclions  obturateurs  dans  les  vaisseaux  qui  étaient 
la  source  de  l'écoulement  sanguin. 

Au  moment  où  j'ai  proposé  la  transfusion  pour  ce  malade,  je 
pensai  que  l'inlroduclion  dans  ses  vaisseaux  de  sang  humain 
normal,  c*esl-à-dire  contenant  des  hémaloblastes  actifs,  remé- 
dierait ù  la  diiuinutiou  de  la  coagulabililé  du  sang. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  depuis  cette  époque  ei  qui  ont 
été  rapportées  jjrécédemment  conduisent  h  une  aulrc  interpréta- 
tion. Ellrs  [iL'rnirttt'iiL  de  considérer  la  transfusion  comme  au 
moyen  de  produire  l'hémostase  en  augmentant  la  coagulabililé  ilu 
sang  stagnant;  mais,  en  même  temps,  elles  font  voir  que  le  sang 
complet  est  le  moins  actif  de  tous  les  liquides  qui  pourraient  être 
dans  ce  but  injectés  dans  les  vaisseaux.  t>u  pourrait  donc,  dans 
des  cas  où  la  coagutabîlité  du  sang  paraîtrait  plus  efTacée  encore, 
se  servir  de  sang  défibriné  ou  de  sérum;  peut-être  réussirait-oa 
parfaitement  avec  la  solution  chlorurée-soiiique  (à  0.70  p.  iUO)  (11, 

Par  ces  diverses  espèces  de  (ransfiisiou  on  obtii-ndra  immédia- 
tement une  augmentation  consiilérable  dans  la  coagulabililé  du 
sang,  el  je  rappiille  —  ce  qui  est  extréniemenl  iniporlant — que  la 
coagulation  n'aura  lieu  qu*au  uivrau  des  points  où  le  sang  psI 
stagnant^  c'est-à-dire  précisément  dans  les  vaisseaux  du  tissu 
maladiî,  où  la  compression,  les  applications  hémostatiques  local* 
auront  déterminé  une  stase  plus  ou  moins  étendue. 

Depuis  l'époque  où  j'ai  recueilli  la  précédente  observalion^  j'ai 
eu  Toccasion  de  voir  un  fait  analogue  avec  mon  collègue^  M.  Le- 


(l)  Un  grand  nombre  de  malades  anéuiiquoa  chez  lesquels  ces  injections  ont  pi 
produire  uuu  rûparaUoa  du  sang  ont  éprouvé  simplement  les  effets  bémostaliqne» 
de  ces  opérations. 
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eorché.  On  peul  conclure  de  ces  observations  cliniques  et  des 
expériences  sur  les  injections  intra-vasculaires  considénîes  dans 
leur  rapport  avec  la  coag^ulabilit/»  du  sang",  qu'en  semblables  cas 
la  transfusion  est  formollemeiil  indiquée. 

Celte  opération   doit   être   certainement    comptée   au   nombre 
des  moyens  hémostatiques  les  plus  puissants. 


CHAPITRE    II 

PROCESSUS  DANS   LESQUELS   SONT    IMPLIQUÉES 
DES   MODIKJCATIONS   DU   SANG. 


§  I.  —  Processus  infectieux. 

Les  découvertes  récentes  et  si  remarquables  de  la  bactériologie 
ont  placé  Télémenl  infection  au  premier  rang  des  processus  mor- 
bides. En  faisant  triompher  ia  doctrine  de  la  nature  vivante  des 
agents  infectieux»  elles  ont  conduit  à  concevoir  riufeclion,  consi- 
dérée en  général,  comme  lo  résultat  de  la  pénétration  et  de  la 
puUulalion  des  germes  palhogëncs  dans  l'organisme. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  germes  soient  par  eux- 
mêmes  la  catise  de  tous  les  accidents  morbides.  La  question  est 
bien  autrement  complexe. 

Dans  la  lutte  pour  l'existence,  engagée  entre  ces  innombrables 
petits  organismes  et  les  éléments  anatomiquf  s,  de  nombreux  pro- 
cessus cbimiquês  donnent  naissance  k  des  substances  qui,  charriées 
par  le  sang,  produisent  des  intoxications  plus  ou  moins  violentes. 

D'autre  part,  du  moment  où  Ton  fait  entrer  Jans  une  même 
étude  les  désordres  produits  à  la  fois  par  le  dévolop]((*nienl  des 
germes  et  par  l'action  toxique  des  substances  chimiques  qui  en 
proviennent,  il  faut  être  prévenu  que  l'organisme  lui-même,  en 
dehors  de  toute  imprégnation  par  des  germes,  peut  produire  des 
agents  analogues  à  ceux  des  infections  palhogl»nes;  qu'il  y  a,  en 
un  mol,  des  auto-inloxicitions. 

Pour  le  moment  nous  ne  parlerons  que  des  infections  propre- 
ment dites. 

La  participation  du  sang  à  ces  processus  est  considérable  ;  elle 
est  à  la  fois  d'ordre  mécanique  et  chimique. 
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A.  Rôle  mécanique  du  sang.  —  Lorsqu'on  considère  unique- 
menl  le  mode  de  pént^lralio»  des  germes  pathogènes  dans  Torga 
nismo,  les  malarlips  infQcJîeuRps  penvonl  Aire  disliiifi^uéGS  en  trois 
groupes:  les  maladies  inf(*clieuses  locales;  les  maladies  primi- 
livimenL  locales  se  géii/Taliftaiil  ou  pouvant  se  généraliser;  enfin 
les  maladies  d'emblée  générales  (1). 

Dans  los  infeclions  locales  le  processus  est  caractérisé  par  la 
pénétralion  dr-a  germes  morbides  dans  l'épaisseur  do  certains 
tissus  ou  organes,  où  ils  trouvent  des  conditions  qui  leur  per- 
mellenL  de  vivre  et  de  se  développer  avec  une  énergie  variable. 

Otle  pénétration  se  fait  souvent  par  effraction,  et  il  est  pro- 
bable que  c'est  <lans  le  [»oint  même  où  a  lieu  leur  introduclion  que 
les  germes  se  fixent  pour  fructifier. 

Aussi  les  infeclions  locales  siëgont-ellcs  dans  les  membranes 
do  revêtement,  la  penu,  les  muqntruses»  ou  dans  les  organes  en 
rapport  avec  l'evlérieiir,  les  cavilés  aériennes,  le  tnlu'  digestif. 

Cependant  la  pénétration  des  germes  à  Tinlérieur  même  des 
tissus  ne  paraît  pas  nécessaire  pour  qu'une  maladie  infectieuse 
soit  constituée. 

La  puUulalion  de  ces  germes  dans  les  cavités  naturelles,  leur 
accumulation  dans  ces  cavilés  paraissent  suffire  à  provoquer  une 
mahulii:  infectieuse  bien  caractérisée.  Dans  les  diarrhées  micro- 
biennes, jiar  exemple  (telles  que  la  diarrhée  Infantile),  il  ne  parait 
pas  y  avoir  pénétration  des  germes  dans  ta  muijuouse  du  tube 
digestif. 

Dans  tons  ces  cas,  le  sang  reste  étranger  an  développement  du 
processus.  It  n'en  est  peut-être  pas  toujours  ainsi.  Certaines 
expériences  qui  ont  consisté  k  introduire  directement  des  germes 
pathogènes  dans  le  torrent  circulatoire  ont  été  suivies  de  la  pro- 
durlion  de  lésions  spériliques  au  niveau  de  certains  points 
d'élimination.  L'absorption  de  germes  morbides  par  le  sang  peut 
donc  être  l'origine  de  maladies  infectieuses  locales.  C'est  proba- 
blement ainsi,  par  exemple»  que  la  méningite  tuberculeuse  appa- 
raît souvent  d'emblée  comme  première  manifestation  de  la  tuber- 
culose. 

Le  sang  joue  donc  parfois  le  rôle  de  vecteur  dos  germes,  mftme 
dans  certaines  maladies  infectieuses  localisées. 


(I)  On  Iruuvera  uu  exposé  «uccinct  de  l'état  de  cette  qucstîou  daua  lue*  IcçoDS 
de  tlj^rapâutique  de  tSKtî  i^Les grandes  médications.  Parii*,  Masson,  1881). 
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Dans  un  bon  nombre  de  cas  le  processus  morbide  reste  local  el 
limité.  Mais  ce  n'est  pas  là  un  fait  r^'gulicr,  el  quelques  maladies, 
d'abord  localisées,  vont  parfois  produire  au  loin  dos  manifesta- 
tions secondaires,  connues  sons  le  nom  de  mé/nsfases. 

Ces  métastases  dont  on  a  cité  des  exemples  dans  la  dyssenlerie. 
l'érysipële,  la  pneumonie,  etc.,  sont  le  résultat  du  transport  des 
germes  dans  d'autres  parties  de  17»ronomîe. 

Les  microbes  pathogènes  développés  au  niveau  du  siège  pri- 
mitif de  la  maladie  peuvent,  en  effet,  pénétrer  dans  le  torrent  cir- 
culatoire. 

Presque  toujfjurs  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  envaliis  et  les 
germes  sont  conduits  par  eux  dans  les  ganglions  correspondants 
où  ils  rencontrent  une  barrière  habilnt^llement  infranchissable. 
De  là  résulte  rengorgement  ganglionnaire,  bien  connu  des  in- 
flammations spécifiques  (érysipèlo,  diphtérie,  etc.).  Mai?  il  est  fort 
probable  que  les  vaisseaux  sanguins  livrent  passage  tout  aussi 
aisément  que  les  lymphatiques  aux  germes  pathogènes.  Fort 
heureusement  ceux-ci  rencontrent  habituellement  dans  le  sang  un 
milieu  où  ils  ne  tardent  pas  h  périr,  ce  qui  assure  d'une  manière 
définitive  la  localisation  du  processus.  Mais  cette  règle  générale 
dans  les  infections  locales)  souffre  des  exceptions.  Les  germes 
sont  alors  charriés  par  le  sang  et  vont  se  fixer  dans  certains  points 
d'élerlion  oh  ils  semblent  trouver  un  milieu  particulièrement 
approprié  à  leurs  besoins.  La  bhîiuiorragie  nous  offre  un  des 
exemples  les  plus  intéressants  de  manifestations  de  ce  genre.  En 
effet,  celle  maladie,  qui  reste  loralisée  dans  la  majorité  des  cas, 
détermine  parfois  des  inflammalions  particulières  des  gaines 
tendineuses  et  des  séreuses  articulaires,  dans  quelques  cas  même 
de  l'endocarde.  Comment  pourrait-on  comprendre  ces  manifes- 
tations sans  admettre  un  transport  des  germes  par  le  sang? 

Dans  d'autres  cas  ces  germes,  au  lieu  de  pénétrer  à  Télat  isolé 
dans  le  sang,  sont  transportés  à  l'intérieur  des  globules  blancs  qui 
s'en  sont  pour  ainsi  dire  imprégnés  au  niveau  de  la  partie  ma- 
lade, ou  bien  enrore  à  l'intérieur  des  caillots  formés  dans  les  vei- 
nules de  cette  même  partie. 

Les  lésions  éloignées  se  produisent  ainsi  par  le  mécanisme  de 
embolie  sans  qu'il  soil  nécessaire  d'admettre  une  infection  géné- 
rale de  réconomie.  Le  siège  des  localisations  secondaires  ne  dé- 
pend plus  dans  ces  circonstances  de  raffinité  des  germes  charriés 
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par  le  sang  pour  certains  tissus  ;  il  résulte  direcleincnl  des  coodi* 
lions  mécaniques  de  la  circulation  (par  exemple,  abcès  du  foie 
dans  \n  dyssenlerie). 

Dans  les  maladies  infi-'cUeuses  locales  se  généralisant  à  un»;  eer- 
taint^  époque  de  leur  évolution  (diplitérif^  par  exemple),  il  est  dif- 
ficile lit"  déterminer  le  rôle  respectif  du  sang  el  de  la  lymphe. 
Mais  que  les  g:f'rmes  arrivent  directement  ou  indireclemenl  dans 
le  sang,  c'est  toujours  eu  définitive  par  l'intermédiaire  de  ce  der- 
nier liquide  que  se  produit  l'infection  de  tout  Torganisme. 

Quant  au  rôle  évident  du  sang  dans  les  infections  d'emblée  gé* 
nérales.  il  est  trnp  indéniable  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister. 

B.  Dyscrasie  sanguine.  —  Depuis  longtemps,  en  médecine,  le 
mol  infection  éveille  l'idée  d'une  alLéraliou  de  tout  l'organisme 
et  en  particulier  du  sang. 

La  plujiarL  des  maladies  infectieuses,  même  chroniques,  ont  été 
considérées  par  les  médecins  et  les  malades  eux-mêmes  comme 
des  maladies  du  saug.  On  a  presque  toujours  dit  des  syphilitiques 
qu'ils  avaient  un  sang  vicié,  el  c'est  probablement  [umr  celte  rai- 
son que  dans  le  public  les  malades  alteinls  de  maladies  de  la  peau* 
même  locales,  sont  regardés  comme  cnlucbés  d'une  alléraltoa 
du  sang. 

Ces  croyances  populaires  ne  sont  pas  toutes  inexactes;  elles 
contienncui  une  part  de  vérité.  Le  sang  esl,  en  effet,  modîGé 
non  seulement  dans  les  maladies  infectieuses  chroniques,  mais 
aussi  dans  les  maladies  Infectieuses  aiguës.  Malheurouseraect 
celle  partie  de  riiistoire  de  ces  maladies  esl  d'une  grande  com- 
plexité el,  dans  l'élal  actuel  de  uosconnaissances,  il  esl  impossible 
d'en  tracer  un  tableau  même  imparfait.  Je  serai  donc  obligé  de  ne 
borner  à  indiquer  les  causes  d'altération  du  sang  dans  ce  grand 
groupe  de  maladies,  sans  pouvoir  entrer  dans  des  détails  précis. 

Ces  causes  sont  lie  divers  ordres  el  me  paraissent  pouvoir  être 
rapportées  à  quatre  chefs  principaux  :  t"  altération  du  sang  par 
la  présence  de  germes  pouvant  pulluler  dans  le  sang  lui-mèmo; 
2"  altération  du  sang  par  suite  des  modifications  chimiques  que  les 
germes  font  éprouver  à  leur  milieu  de  culture  (sang  ou  tissu)); 
3«  altération  du  sang  par  des  produits  cellulaires  formés  sous  Tin- 
fluence  des  processus  infectieux,  soiL  par  les  germes  eux-racmcs, 
soit  par  les  cellules  de  l'organisme;  enfin  i"  altération  par  le  £ftiL 
de  spoliations  subies  au  niveau  des  parties  malades. 
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Lc-sLcaux  Iravaux  de  M.  Paslcur  onl  fail  voir  que  le  sang  est  uu 
milit'u  (le  culture  peu  favorable.  Dans  la  plupart  des  maladies  mi- 
crobiennes g:énérales  ou  généralisées»  les  germes  morbides  n'y 
séjournent  que  pour  aîlor  se  fixer  dans  des  jtoinls  multiples  de 
|réconomîe,  où  ils  Irouvcnl  des  habitats  de  prédilection.  Aussi 
[les  examens  directs  du  sang  ne  font-ils  reconnaître  que  dans  un 
nombre  relativement  restreint  de  maladies  la  présence  de  mi- 
crobes adultes  ou  U  l'état  de  sp()rt»s. 

Cependant  certains  germes  paraissent  vivre  cxclusivemenl 
dans  le  sang,  ou  tout  au  moins  s  y  iriulliplicr  d'une  manière  parti- 
culière, tout  eu  envahissant  daulrcs  organes. 

Les  deux  types  principaux  de  maladies  microbiennes  liéma- 
tiques  sont  représentés  par  la  lièvre  récurrente  et  la  fifevre  palu- 
déenne, où  jusqu'à  présrnl  \vs  parasites  pathologiques  ont  été 
trouvés  exclusivement  dans  te  sang. 

Comme  exemple  de  microbes  se  mutipliara  en  grand  nombre 
dans  ce  liquide,  tout  en  pullulant  dans  les  autres  organes  de 
l'économie,  ou  peut  ciler  le  charbon  bacléridicn,  le  vibrion  sep- 
tique,  etc. 

Maïs  il  faut  encore  mcnliouiier  les  cas  dans  lesquels  le  sang  peut 
contenir  fréquemment  des  germes  morbides,  tout  en  n'élant  pas 
rhabitat  principal  *m  ordiniiire  de  ces  germes.  La  syphilis,  dont 
le  microbe  pathogène  n\\sl  pas  encore  nettement  délini,  est  un 
exemple  de  ce  genre.  La  preuve  en  a  été  trop  souvent  donnée  par 
la  syphilis  d'origine  vaccinale. 

11  serait  extrémemenl  intéressant  de  connaître  exactement  les 
divers  microbes  et  organismes  inférieurs  capables  de  vivre  dans 
le  sang  ou  tout  au  moins  d'y  déposer  une  certaine  proportion  de 
spores. 

La  science  bactériologique  fait  depuis  quelques  années  des  pro- 
grès si  rapides  que  nous  sommes  eu  droit  d'espérer  procbaine- 
meot,  sur  ce  point,  des  renseignements  nouveaux  d'une  grande 
valeur. 

—  Lorsqu'on  cultive  des  microbes,  en  dehors  de  l'organisme 
dans  des  milieux  appropriés,  on  voit  que  ces  infmimcnt  petits  ont, 
comme  tous  les  êtres  vivants,  la  propriété  de  faire  éprouver  à  ces 
milieux  de  profondes  modifications.  Ces  allératious  étant  le  résul- 
tat de  la  nutrition  des  germes  ont  une  double  origine  :  fixation, 
dans  les  microbes  en  voie  de  développement,  de  principes  puisés 
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dans  le  miliiMi  iiulrilif,  et  rejet  au  dehors  de  principes  élaborés 
dans  ces  organismes  (1). 

Dans  un  milieu  anssî  complexe  que  le  sang,  les  altérations 
auxi^uellos  peuvent  donner  naissance  les  microbes  pathogènes, 
tous  diiïércnls  les  uns  des  autres,  doivent  fclrc  extrêmement  va- 
riables. 

Des  nioflificalions  du  mi>me  genre,  plus  complexes  encore  peut- 
être,  pi'iîvcnt  et  doivent  prendre  naissance  dans  les  organes  où 
pullulent  les  germes  morbides  et  provoquer  la  formation  de  prin- 
cipes qui,  repris  par  résorption,  passent  alors  dans  la  circulation. 
De  là  résultent  diverses  altérations  secondaires  du  sang,  s'ob- 
servant  non  seulement  dans  les  infections  générales,  mais  encore 
dans  un  grand  nombre  de  processus  locaux,  qui  retentissent  ainsi 
sur  tout  l'organisme. 

La  mulLipliriir*  d<'s  phénomènes  chimiques  qui  se  produisent 
parfois  dans  un  liquide  de  culture  relativement  simple,  purement 
minéral,  par  exemple,  montre  assez  clairement  combien  est  com- 
plexe le  problème  chimique  soulevé  par  le  processus  infectieux. 
C'est  un  des  j»lus  difllcilcsquo  puisse  aborder  la  biologie. 

Jusqu'à  présent  nous  ne  possédons  à  cet  égard  quelques  rensei- 
gnements précis  que  stu'  la  question  des  ptomaïnes. 

L'hypothèse  de  poisons  morbides  de  nature  clumîque,  fixes  ou 
volatilsj  est  fort  ancienne.  Mais  do  bonne  heure  aussi  on  sut 
distinguer  les  intoxications  morbides  des  véritables  empoisonne- 
ments. Cependant,  à  l'époque  où  Ton  ne  connaissait  encore  que  les 
ferments  chimiques,  on  crut  pouvoir  rapporter  k  àvs,  substances  de 
cet  ordre  les  phénomènes  morbides  dits  (^  de  putridité  ». 

Dès  que  les  ferments  organisés  furent  découverts,  on  se  de- 
manda s'ils  n'étaient  pas  eux-mêmes  la  conséquence  el  non  la 
cause  de  la  putridité.  Fendant  qtie  M.  Pasteur  déterminait  leur 
véritable  nMe  comme  agents  des  fermentations  en  dehors  et  au 
sein  de  l'organisme,  quelques  palhologistes  s'efforçaient  de  faire 
intervenir  dans  la  genfese  des  phénomènes  morbides  les  proiluils 
solubles  formés  pendant  la  putréfaction.  T/est  ainsi  que  Panum 
eut  le  mérite  d^isoler  le  premier  un  poison  pulréfuetif  auquel  il 
donna  le  nom  de  sepsine,  parce  qu'il  lui  attribuait  la  principale  part 
dans  la  production  des  accidents  de  la  septicémie 

(I)  Vûir  priin^ipaleinenl  sur  la  physiologie  dos  orgauÏBiues  inférieur» 
R.  DuctAcx,  Le  microbe  et  la  maladie  (Paris,  Massoti,  IHHfi). 
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La  quostion  importante  soulevée  par  ces  premières  recherches 
est  restée  h  peu  priïs  slationnaire,  jusqu'au  momeni  où  les  tra- 
vaux tic  M.  Caulier,  do  Selmi,  de  Nencki,  firent  voir  que  la 
fermenlatîon  putride  s'accompagne  de  Tapparilion  de  bases  al- 
caloîdiques  analogues  à  celles  qui  sont  fabriquées  par  les  végé- 
taux. 

Ce  fait  important  avait  été  observé  pour  la  première  fois  par 
M.  Gautier,  en  1870,  dans  une  élude  faite  sur  la  putréfaction  de  la 
fibrine,  lorsque  Selrai,  dans  des  recherches  médico-légales,  trouva 
des  bases  auxquelles  il  donna  le  nom  d  alcaloïdes  des  cadavres. 
Nencki  eut  le  mérite  d'obtenir  le  premier  une  de  ces  bases  à  l'é- 
tal pur.  Depuis  cette  époque  un  grand  nombre  do  ces  corps,  con- 
nus actuellement  sous  Ir  nom  de  ptomaînes^  oui  été  isolés  et  dé- 
finis. 

On  en  a  trouvé  dans  le  sang,  dans  les  urines,  dans  diverses  se* 
crétions,  dans  les  tissus  pathologiques  (I). 

Un  certain  nombre  de  ces  ptomaïnes  obtenues  à  Tétat  de  pureté 
ont  pu  faire  l'objet  d'expériences  sur  les  animaux.  Plusieurs  d'en- 
tre elles  sont  toxiques  et  agissent  sur  l'organisme  à  la  façon  des 
alcaloïdes  végétaux  vénéneux,  la  muscarine  par  exemple.  Il  est 
donc  parfaitement  logique  de  leur  réserver  un  rôle  important  dans 
la  production  des  accidents  généraux  des  maladies  infectieuses. 
Et  il  est  certain,  en  eiïel.  comme  Tavaient  déjà  remarqué  les 
anciens,  que  nombre  de  ces  accidents  ressemblent  k  ceux  des 
intoxications. 

Les  ptomaïnes  pouvant  se  former  au  sein  des  tissus  malades  ou 
même  dans  les  cavités  envahies  par  des  fermentations  micro- 
biennes, aussi  bien  que  dans  le  sang  lui-même,  Tintoxicalion  se* 
condaire  par  ces  produits  peut,  par  suite,  appartenir  à  l'une  (|uel- 
conque  des  maladies  infectieuses,  quel  que  soit  le  rang  qu'elle 
occupe  dans  les  groupes  précédemment  admis. 

—  Les  ptomeuncs  ne  sont  certainement  pas  les  seules  matières 
capables  d'adultérer  le  sang  pendant  révolution  des  microbes  dans 
l'organisme.  Les  éléments  analomiques  du  sang,  les  matières  al- 
buminoides  doivent  évidemment,  d'une  manière  directe  ou  indi- 
recte, être  le  siège  de  modifications  importantes. 

(I)  K.  GAirTiCR,  Ptotnainea  et  leiieomalnes  {Bull,  de  CÀcad.  dt  mid»  et  brocb. 
P.-iris,  ISAO.  —  Biukorh,  Microbes,  ptoroalnes  et  maladies  (Iraduct.  (S^nç.  [mr 
Hoiitsy  Pt  Winter,  1887). 
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Nous  aurons  à  signaler  celles  qui  se  Iraduiseal  par  des  alléru- 
lions  moi^hologiques  ti  propos  des  principaux  résultais  secon- 
daires (le  riufcctiou  ;  la  lièvre  et  rinnamniallon.  Mais  combien 
d'autreSv  do  nature  chimique,  imus  échapponL  encore! 

En  tout  cas,  dans  les  procossus  aigus,  l'examen  des  urines  dé- 
montre que  maintes  fois  la  nutrition  des  éléments  analoniiques  est 
lroul)l«H'  par  le  fait  ilo  l'infucLioii  et  que  les  doclicls  organiques 
produits  par  les  élcuients  auatoniiques  sont  unij  uouvollt;  source 
d'adultération  du  sang*. 

Comme  M.  Gautier  le  dit  avec  raison  dans  son  intéressant  tra- 
vail, ou  attribuera  poul-êtrc  un  jour  aux  matières  exlraclives  pro- 
venant de  cette  origine  jdiis  trimpoHancc  encore  qu'aux  ptomaînes 
sur  lesquelles  l'atlenlionest  actuellement  fixée. 

Ces  matières  extraclives  sont  en  eiïet  souvent  très  abondantes  el 
leur  toxicité  est  incontestable.  Déjà,  en  1871,  j'ai  cru  pouvoir,  à 
litre  d'Iiypolhèso  admissible,  leur  faire  jouer  un  rôle  dans  la 
production  des  hémorragies  scorbutiques  (4). 

—  Enfin  il  existe  encore  une  autre  source  d'altération  du  sang. 
C'est  celle  qui  résulte,  au  niveau  de  la  partie  malade,  de  l'extra- 
vasaLioii,  de  l'issue  au  dehors  des  vaisseaux,  des  éléments  aualo- 
miques  ou  seulement  lU-a  parlîrs  liquides  du  sang.  Quelques-uns 
des  processus  infeclieux  provoqueiil  l'issue  du  sang  en  nature  et 
viennent  prendre  place  parmi  Jes  maladies  hémorragipares.  Mais 
le  plus  souvent  ils  sont  simplement  l'origine,  de  la  part  des  tissus 
malades,  d'une  réaction  inflammatoire,  et  font  sortir  des  vaisseaux 
une  partie  seulement  dos  cléments  constilulifs  du  sang  pour  former 
les  divers  exsudais  dans  lesquels  on  trouve  en  propoclii^ns  varia- 
bles des  éléments  figurés  nageant  dans  un  plasma  plus  ou  moins 
modifié.  Dans  certains  processus,  celle  spoliation  sanguine  ac- 
quiert une  importance  considérable  et  joue,  par  suite,  un  très 
grand  rùle  dans  la  symplomatologie  morbide. 

Le  choléra  nous  otlre  un  des  exemples  les  plus  remarquables  à 
cetégard.  Le  microbe  se  développe  dans  l'inlvslin  et,  toul  en  y 
restant  souvent  localisé,  il  provoque  une  transsudalion  intestinale 
Icllemenl  abondante  que  le  sang  ne  larde  pas  à  être  très  épaissi  et 
profondénienl  altéré.  Il  en  résulte  un  proccossus  complexe  abou- 
tissant au  collapsus  algide,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre, 
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pour  expliquer  cet  r^lal  mnHiidr,  une  infection  générale  de  l'org'a- 
nismo.  Lu  dyssenterie  procède  parfois  d'une  manière  analog^ue  : 
elle  peut  entraîner,  par  1  abondance  des  sécrétions  intestinales, 
les  désordres  les  plus  graves  et  la  naorl,  sans  qu'il  se  soit  produit 
une  généralisation  de  rinfection. 

§  2.  —  Processus  fébrile. 

A.  Participation  du  sang  au  processus  fébrile.  —  Dans  l'im- 
mense  niajorili';  îles  ras  Ui  (it-vn*  a  jiour  uri^ini^  uiil*  aUi'Talion  du 
fiang.  Introduit  dans  ci'  lupiide,  un  agent,  que  Ton  pourrait 
appe]eT  pt/rétogénr^  impressionne  le  système  nerveux,  trouble  le 
mécanisme  de  la  régulalion  thermique  de  manière  à  produire 
l'élévation  de  la  température  centrale,  seul  caraclère  essentiel  delà 
fièvre. 

Le  processus  fébrile  est  donc  en  soi  un  trouble  de  la  thermo- 
genèse  réglée  par  le  système  nerveux,  et  dans  la  grande  majorité 
des  cas  patludogiques,  Tétai  particulier  du  système  nerveux  re- 
lève dû  la  dyscrasie  sanguine.  Qui  dit  Tièvre  dit  donc^  le  plus 
souvent,  altération  du  sang. 

Quand  celle  altérnlion  du  sang  est  passagère,  le  processus 
fébrile  suit  une  mnrche  rapide  et  s'éteint  bientôt  ;  la  fièvre  prend 
le  caraclère  d  une  réaction  organique,  d'une  sorte  d*acle  de  dé- 
fense contre  une  cause  plus  ou  moins  viob^nle  do  perturbation  ou 
de  destruction. 

Mais  lorsqu'on  prétend,  comme  l'a  fait  Finkler,  que  la  lièvre 
a  pour  but  précisément  de  détruire  par  Texcitation  des  combus- 
tions organiques  les  substances  pjTétogènes,  on  émel  une  hypo- 
thèse impossible  à  démontrer  (1).  Ce  qui  est  vrai,  ce  <|ue  Tex- 
péricnce  parait  avoir  établi,  c*cst  qu'il  existe  des  altérations 
pyrélogènes  du  sang  passagères  et  peu  profondes,  auxquelles  cor- 
rt»spondent  une  évolution  rapide  du  processus  et  une  tendance  au 
rétablissement,  soit  que  l'agent  pyrétogèno  u'ail  pénétré  dans  le 
£ang  qu'à  faible  dose,  soit  que  de  sa  nature  il  se  détruise  rapide- 
ment dans  le  sang  ou  se  laisse  facilement  éliminer. 

D'où  nous  pouvons  ronrlure.  que  la  marrlii»  du  processus  fé- 
brile doit  élro  en  rapport  avec  celle  des  altérations  du  sang  :  dans 

(0  D.  KiMKLCR,  L'eher  d»  Kicbcr  (^rcA.  f.  dte  ptsamm.  PhytioL  Dd.  XXIX,  S.  81. 
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les  fièvres  d'accès  les  alttralioiis  du  sang  se  ronouvellenl  sans 
doule  à  des  inlervallos  iléLorminés,  landîs  qu'elles  sont  eiilrele- 
nues  d'une  fa<;on  continue  dans  les  pyrexies  également  continues. 
Comme  d'autre  partie  processus  fébrile,  quelque  légitime  que 
soit  sa  conception  au  poinl  de  vue  nosologique,  est  en  somme  un 
élément  morbide  commua  à  un  ^raiid  nombre  de  maladies  très 
diverses,  presque  loules,  peut-être  m<^me  toutes  spécifiques,  il  est 
probable  que  la  cause  de  la  lièvre  doit  être  originairement  1res 
variable.  Mais  chaque  cause  spécifique  de  maladie  fébrile  engen- 
drc-l-elle  un  agent  pyrétogène  spécial,  ou  bien  n'existe-t-il,  quelle 
que  soit  ta  nuiiliplîcilé  de  ces  causes,  qu'un  nombre  restreint 
d'agents  pyrélogènes?  En  un  mol,  quels  sont  les  différcnls  agents 
pyrélogènos? 

Voilà  une  question  éminemmeiil  intéressante  à  laquelle  il  ne 
nous  est  pas  donné  de  pouvoir  répondre  encore  d'une  manière  sa- 
tisfaisante, mais  que  It's  recherches  récentes  sur  les  maladies  mi- 
crobienncH.  dont  un  grand  nombre  sont  fébriles,  pprmellent  d'envi- 
sager sous  un  JOUE"  nouveau. 

En  tenant  compte  des  considérations  précédemment  énoncées  h 
propos  du  processus  infectieux^  on  peul  attribuer  le  rôle  d'agents 
pyrétogèues  : 

i**  A  certains  agents  pathogènes  ayant  pénétré  dans  le  sang  sous 
forme  d'organismes  inférieurs; 

2*"  A  des  substances  résultant  de  la  présence  et  do  Tévidulion 
de  ces  germes  dans  l'organisme,  que  ces  agents  aient  pénétré 
dans  le  sang,  comme  précédemment,  ou  bien  (|u1ls  soient  restés 
confinés  dans  quelques  organes  de  l'économie; 

3"  A  des  substances  résultant  des  troubles  do  la  nutrition  des 

cellules  de  l'oi^j^anisine  sous  riniluence  des  causes  pathogènes. 

Examinons  rapidement  chacune  do  ces  trois  origines  possibles 

de  l'altération  pyrétogîîne  du  sang. 

Nous  venons  de  voir  précédemment  que,  parmi  les  mii-rubi's 
pathogènes,  un  fort  petit  nombre  vivent  <lans  le  sang.  Dans  \x\ 
plupart  des  maladies  fébriles,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  les] 
fièvres  éruplives,  la  température  s'élève  à  un  haut  degré  sans^i 
qu'on  soit  encore  parvcMju  à  démontrer  l'existence  de  microbes 
dans  le  torrent  circulatoire.  Le  harille  lypbiquc  notamment,  dont 
l'étude  est  actuellement  très  avancée,  n  a  encore  été  extrait  que  du 
sang  de  larate;onn'a  pas  pu  l'isolcrcnseservanldusang  général.! 
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Il  sorail  ilonc  impossible  dans  ces  maladies  de  considérer  les 
germes  palhogêncs  comme  cause  directe  de  Tétai  fébrile.  Celte 
prétention  ne  pourrait  guère  se  soutenir  qu'à  Tégard  des  germes 
spéciaux  do  la  fièvre  récurrente  et  de  la  fièvre  inlcrniiUenle.  Il 
parait,  en  eilet,  exister  dans  ces  fièvres  d'accès  un  ra[»porl  étroit 
entre  la  présence  des  parasites  dans  le  sang  et  l'apparition  de  la 
poussée  fébrile. 

Mais  n'est-il  pas  évident  que  la  constatation  de  ce  rapport  n'est 
pas  suffisante  eti  présence  des  faits  si  iiombriuix  dans  lesquels  la 
lièvre  est  indépendante  de  toute  altératlun  mtcruhieniie  du  sang? 
Ces  parasites  du  sang  ne  peuvent-ils  pas  produire  la  réaction 
fébrile  par  une  voie  détournée,  en  déterminant  des  altérations  des 
éléments  du  sang  ou  du  plasma?  Les  germes  pathogènes  ne  pa- 
raissent donc  pas  être  par  eux-mêmes  les  agents  de  la  fièvre.  Alors 
même  qu'ils  vivent  dans  le  sang  ou  y  pénètrent,  leur  rapport  avec 
le  processus  fébrile  ne  parait  pas  ùlre  direct. 

On  peut  admettre^  au  contraire,  que  tous  les  orgunii»mes  patho- 
gènes produisent  des  subslancos  nuisibles  dont  la  pénétration 
dans  le  sang  peut  être  la  cause  de  la  fièvre.  Mais  ces  substances 
sont-elles  sécréliies  directetUL'iiL  [»ar  les  parasiles  ou  provienneul- 
elles  des  modifications  chimiques  des  cellules  animales  dont  elles 
altèrent  la  nutrition?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  décider. 

CrpHTidant,  d'après  quelques  expériences  faites  avec  les  liquides 
de  cukun^  lilliés»  débarrassés  de  germes,  les  matières  pyrélogènes 
paraissent  être  des  substances  solubles  produites  par  les  modifi- 
cations que  les  organismes  font  subir  à  leur  milieu  de  culture. 
Elles  résulteraient,  soit  des  raiilalions  chimiques  suscitées  dans 
ce  milieu  nutritif,  soit  plutôt  encore  d'une  sorte  do  sécrétion  ou 
d'excrétion  des  agents  pathogènes  en  voie  de  développement. 

Quant  aux  déchets  cellulaires  et  particulièrement  aux  matières 
extractives  accumulées  dans  le  sang  pendant  le  cours  des  divers 
processus  infectieux,  leurs  qualités  pyrétogènes  paraissent  plus 
que  douteuses. 

Dans  l'étal  acluel  de  nos  connaissances,  les  matières  pyréto- 
gènes auraient  donc  une  origine  analogue  à  celle  des  ptomaïues; 
mais  ce  ne  sont  jirobalfleinent  pas  ces  plomaïnes  ulles-mémes, 
car  dans  les  expériences  faites  directement  h  l'aide  de  ces  sub- 
tances, on  a  très  rarement  relevé  la  lièvre  au  nombre  dt-s  phéno- 
mènes que  leurlnlroduction  suscite  dans  l'organisme  des  animaux. 
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Quoi  qu'il  fii  soil  di»  rcs  «jiit'slinns  ih*  cliimîo  biologique,  nous 
possédons  quelques  rpnsi^ig'ncmonls  précis  sur  TéLal  analomiquo 
du  san^  dans  la  fiî^vro. 

B.  Caractères  du  sang  pyrétique.  —  Lorsqu'on  éindie  les 
tlucLualions  numériques  tlos  olénienU  du  saii*^  dans  les  fii'vres,  on 
conslalo  que  le  procossus  Fébrile  enhave  ou  arrête  même  presque 
absolument  la  sanguificalion.  Comme,  d'autre  piirf,  il  semble  accé- 
lérer la  destruction  des  globules  rouges,  il  en  résulte  que  la  lièvre 
détermine  toujours  une  usure  du  san»-,  une  déglobulisaiion  plus 
ou  moins  notable.  Evidemment  la  cause  pyrétogène  agit  à  cet 
égnnl  ilnue  nmni^^e  variable  suivant  les  cas;  mais  le  fait  est 
général  et  se  retrouve  quelle  que  soîl  l'espèce  de  fièvre.  Dans 
nos  climats  la  maladie  pyrétique  dont  le  type  est  le  plus  pur  est 
évidemment,  la  fîîîvre  typhoïde.  Dégagée  de  toute  lésion  inflam- 
matoire un  peu  étendue,  d'une  durée  en  général  longue,  elle  peut 
mieux  qu'aucune  aulre  se  prèler  h  Tétudc  du  sang  pyrétique. 

Or,  <lnns  cette  maladie,  ipioique  le  sang  s'épaississe  par  suite  do 
la  diète,  on  observe  une  diminution  progressive  dans  le  nombre 
des  globules  rouges  et  des  bématoblastes.  Ces  derniers  à  peu  près 
aussi  nombreux  que  dans  le  sang  normal,  au  début  de  la  maladie. 
diminuent  d'une  manière  irrégulière  jusqu'à  Tépoque  de  la  dé- 
fervescence.  où  ils  atteignent  souvent  un  cbitTro  très  bas.  Celle* 
diminution  dans  la  production  des  éléments  du  sang  ne  reste  pas] 
limitée  aux  hématies,  elle  porte  également  sur  les  globules  blancs. 

Conlrairenient  à  ce  qui  esf  atlniis  [tar  ]a  plu[iarl  des  auteurs, 
toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pns  de  complication  inllammaloire,  leur 
chiffre  s'abaisse  d'une  manière  plus  ou  moins  sensible,  sinon  dès 
le  début  de  la  maladie,  au  moins  plus  tard. 

Cet  état  fie  souiïrance  ou  d'arrêt  dans  le  processus  de  la  forma- 
lion  du  sang  prend  fin  au  moment  de  la  défervescenco,  et  bienldl 
survient  la  période  de  réparation,  de  la  convalescence,  qui  accu- 
mulera pendant  un  certain  temps  dans  le  sang  des  formes  jeunes, 
incomplètement  dévelo[ipées. 

Les  fluctuations  dans  la  formation  des  éléments  du  sang^  ont  de 
telles  conséquences  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale 
du  sang,  que  nous  ferons  plus  lard  une  étude  détaillée  de  la  rép»- 
ralion  sanguine.  Inutile  donc  d'insister  plus  longuement  sur  ces 
variations  numériques. 

—  tjuand  on  recherche,  d'autre  part,  les  modificalions  qualita* 
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lives  appartenant  on  proprp  h  la  lièvrr?,  on  n'ohiiont  que  des  r(^sul- 
lals  négatifs.  Pendant  la  pério(!o  d'état  do  la  fièvre,  nn^mo  lors- 
que celle-ci  est  d'une  durée  longue  comme  dans  la  fièvre  typhoïde, 
les  globules  rouges  conservent  d'une  manière  presque  parfaite 
leur  pouvoir  colorant,  c'esl-à-dire  lt*ur  contenu  er»  ln^moplobiue. 
Celui-ci  ne  diminue  légèrement  qu'à  la  fin  de  la  maladie,  et  il  faut 
arriver  jusqu'à  l'époque  do  la  convalescence  pour  voir  la  valeur 
individuelle  des  globules  s'abaisser  sous  rinflucnce  de  la  forma- 
lion  de  jeunes  éléments. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  les  fièvres  éruptives  et  dans 
les  fièvres  d'origine  inflammatoire,  mi^me  quand  il  s'agit  dlnflam- 
matioM  Inbercnleuse, 

La  lièvre  ello-mèmo  ne  parait  donc  pas  attaquer  l'hémoglobine 
des  hématies  persistantes.  Mais  il  peut  se  faire  que  certains  prin- 
cipes pyrélogënos  aient  à  cet  égard  des  qualités  spéciales. 

De  m<'^me,  la  dcslruclion  plus  ou  moins  rapide  des  globules 
rouges  peut  dépendre  soit  do  la  nature  île  la  maladie,  soit  de  lin- 
tensité  plus  ou  moins  grande  des  cas  particuliers.  La  fièvre 
intermittente,  où  les  germes  morbides  paraissent  vivre  aux 
dépens  des  globules  rouges  cux-m«>mes,  est  î\  nu  haut  degré  des- 
tructive de  ces  élémi*nls.  Mais  c'est  un  cas  spécial  qui  doit  être 
envisagé  à  part,  i;l  qui  nr  peut  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
une  étude  générale  du  processus  fébrile. 

L'hémoglobine,  tout  en  persistant  à  peu  près  en  proportion  nor- 
male dans  les  globules  ronges,  éproiive-l-elle  une  moditiralion 
d'ordre  physiologique?  Perd-elle,  en  d'autres  termes,  sous  Tin- 
lluence  de  la  fièvre,  d'une  manière  plus  ou  moins  notable,  sa 
propriété  d'absorber  l'oxygène? 

Nous  n'avons  rien  a  ajouter  sur  ce  point  intéressant  aux  consi- 
dérations dans  lesquelles  nous  sommes  entré  à  propos  de  l'ana- 
toroie  pathologique  générale  du  sang  (p.  3tj9). 

Les  variations  numériques  des  éléments  du  sang  .sont  donc 
pour  le  moment  les  seules  altérations  anatomiques  qu'on  puisse 
rattaclier  avec  certitude  au  processus  fébrile. 

Lorsqu'on  examine  le  sang  eu  courbe  mince  dans  la  cellule  à 
rigole,  on  n'observe  aucune  modilication  appan^nle  soit  des  élé- 
ments, soit  du  processus  de  coagulation.  On  croirait  que  la  pré- 
paration a  été  faite  à  l'aide  de  sang  normal. 

Mais  dans  tous  les  cas  où  il  existe  un*?  lésion  inllammutoire. 
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que  celte  lésion  apparlienno  en  propre  à  la  maladie,  comme  «ian» 
la  variole,  ou  qu'elle  survienne  à  litre  de  complication,  on  voit 
survenir  les  caraclèrcs  du  sang  plilcgmasique. 

On  penl  donc  facili'iiirnt  dislingU(;r  le  sang  pyrélique  pur  du 
sang  phlogmasique. 

De  plus,  en  Fabsence  de  caractères  propres  au  processus  fébrile 
considéré  en  général,  ou  peut  dire  que  toutes  les  fois  qu'il  esislera 
chezun  raakide  alleinl  de  lièvre  des  lésions  anatomiques  parlicu-  ^ 
lières,  celles-ci  seront  le  fait  de  la  cause  pathogène  ou  d*une  com-  ■ 
pHcation.  ■ 

En  résumé  tout  état  fébrile  entrave  révolution  du  sang-,  ralcnût 
ou  suspend  le  processus  de  sauguilicalion;  mais  malgré  son  origine 
dyscrasîque,il  n'imprime  pas  au  sang  des  caractères  anatomiques 
propres. 

L'analoniie  palliolngique  du  sang  dans  les  maladies  ft'briles  est 
donc  esHL'uLitîlIenietit  spét'îale,  conclusion  intéressante  à  mettre  en 
regard  de  rorigine  spécilique  de  ces  maladies. 

§3.^ — PrOCESSLS    P11LEG3IASIQUE. 

Dans  l'élal  actuel  de  nos  connaissances  il  est  bien  difficile  de 
donnt*r  ime  délhiition  irréprocliable  de  l'indammalion.  C'est  qu'il 
n'est  pas  de  processus  aussi  conipréhensif,  aussi  proléiforme.  Quo 
de  variétés  et  de  nuances  suivant  fa  cause  qui  le  fait  naître  et  Tin- 
tensitéavec laquelle  elle  agit,  suivant  le  lissu  où  siëgeuLles  lésion», 
suivant  les  condilions  générales  de  réconomie  ! 

Cependant,  malgré  ceiti*  richesse  dans  ses  modes  d'expression, 
rintlanitnalîiin  otTre  toujours  un  certain  nombre  de  caractères 
communs  4'l  l'oiulanieiuaux  qui  légitiment  la  conception  générale 
du  processus.  On  la  comparée,  dans  son  ensemble, à  la  série  des 
troubles  de  la  nulrilion  qu'on  peut  susciter  artiticiellemenl  en  irrî- 
lant  les  (issus  sans  les  délruire. 

Lintlammalioii  Iraurnatirjue,  provoquée  par  des  procédés  varia- 
bles, est  ainsi  devenue  le  type  complL'l  auquel  on  rattache  louslef 
autres  et,  en  même  temps,  le  procédé  d'étude  utilisé  pourraellre 
en  lumière  le  mécanisme  même  ihi  jirocessus.  Il  en  résulte  queTcx- 
pression  d'inflammaLion  éveille  imniédialemunt  dans  Tespril  Tidée 
d'une  sorte  de  réaclion  organique  locale,  succédant  au  dép6l  ou 
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toul  au  moins  au  passage  à  travers  les  (issus  de  principes  ou  do 
corps  élrangcrs. 

Celte  réaction  locale,  cet  acte  limité,  circonscrit, implique lamiso 
en  activité  de  tous  les  éléments  de  la  partie  malade,  et  il  est  d'au- 
tant plus  complexe  que  celle-ci  est  elle-m^me  d'une  structure  plus 
compliquée.  Mais  en  même  temps  Taclion  locale  retentit  forcément 
sur  l'ensemble  par  suite  de  ses  rapports  multiples  avec  le  reste  de 
réconomie,  et  naturcllemenl  celle  action  ^^éiiérale  est  elle-même 
variable  suivant  le  sièg-e,  l'étendue»  la  nature,  en  un  mol  suivant 
la  modalité  de  la  lésion  locale. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  cette  réaction,  dite  inflamma- 
toire, est  le  plus  souvent  suscitée  par  la  pénétration  des  microbes 
dans  les  tissus.  C'est  le  mode  de  défense  le  plus  ordinaire  de  l'or- 
ganisme contre  renvahissement  de  ces  germes  morbides. 

Les  organismes  non  spécifiques,  dits  uôù/t4iiair€s,  sont  essen* 
tîellement  phlogofjènes  ou  même  pyoghtes.  Ils  déleiniinent  les 
phlegmasies  banales,  non  spécîllqiies.  Les  inllammalions  spéci- 
fiques, telles  que  celles  de  l'érysipèle,  de  la  diphtérie,  etc.,  ont 
pour  origine  des  organismes  particuliers,  représentant  précisément 
l'élément  spécifique  de  rinllammalion. 

Le  sang  devient  l'agent  itulirecl  de  provocation  du  processus 
lorsqu'il  transporte  les  germes  dans  le  point  où  ils  se  fixenl  pour 
susciter  la  lésion  inflammatoire.  11  joue  dans  ce  cas  le  mémo  r6le 
que  lorsqu'il  va  |>orter,  par  exemple,  le  cantharidate  de  sodium 
absorbé  à  la  surface  d'un  vésicatoire  jusque  dans  les  glomérules 
durein,oiiréliminalionde  ce  corps  toxique  devient  Toriginc  d'une 
néphrite  (néphrite  canlharidicnne;. 

Nombre  de  principes  morbides,  dont  qurlques-uns  seulement 
sont  connus  (substances  chimiques,  dites  irritantes  ou  toxiques, 
microbes,  etc.],  suivent  la  même  voie  pour  parvenir  dans  certains 
tissus  ou  organes  d'élection.  Mais  dans  tous  ces  cas  le  sang  joue 
seulement  le  rôle  d'un  sim[de  vecteur,  intermédiaire  entre  la 
cause  pathogène  et  la  partie  frappée  d'intliimmalion.  Ce  rôle,  il 
nous  suflîl  de  le  signaler;  il  est  en  quelque  sorte  contingent  et 
particulier. 

Mais  dès  que  l'iuflaiBmation  est  réalisée,  surviennent  des  troubles 
importants  de  la  circulation,  et  le  sang  participe  alors  luUméme  à 
la  production  des  lésions  et  des  phénomènes  inflammatoires. 

£a  même  temps  et  comme  conséquence  du  travail  local,  le  sang 
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de  tout  l'organisme  est  modîfiii  cl  prend  part  à  Tenserable  des 
plu'nonièiies  généraux. 

L'élude  du  sang  dans  le  processus  inflammaloiro  comporte  donc 
deux  onlros  de  faits  distincts  : 

r  Participation  du  sang  au  processus  inflammatoire  propre- 
ment dil,  à  la  production  et  h  Tévolullon  de  la  lésion  locale; 

2°  Altération  générale  du  sang  dans  le  cours  de  l'inflamma- 
tion. 

A.  Rôle  du  sang  dans  le  processus  local.  —  On  sait  depuis 
longtemps  que  les  exsudats  inllammatoires,  notamment  ceux  qui 
contiennent  de  la  fibrine,  sont  fournis  par  les  vaisseaux  rouges  et 
blancs  de  la  parlic  enllammée.  Mais  la  théorie  cellulaire,  acceptée 
jusqu'ri  une  éporjue  relativemcni  récente  par  la  majorité  desana- 
tomo-palliologistes,  faisait  provenir  des  éléments  des  tissus  les 
formes  cellulaires  conl.(*nus  dans  ces  exsudais.  Les  faits  nou- 
veaux révélL's  par  A.  W'aller,  précisés  et  étudiés  en  détail  par 
Colinbeini,  sont  venus  montrer  que  les  éléments  figurés  du  sang 
sortent  des  vaisseaux  pour  concourir  à  la  formation  dos  exsudats 
inllammatoires,  et  que  le  pus  a  pour  origine  une  diapédëse  des 
globules  blancs. 

La  suppuration  s'est  trouvée  ainsi  ramenée  à  l'une  des  formes 
de  rinllanimation  exsudalive. 

La  (lîapétlèse  des  globules  blancs,  vériHée  par  un  grand  nombre 
d'observateurs  et  admise  aujourd'hui  parla  majorité  des  analorao- 
pathologistcs,  est  donc  l'origine  du  pus  et  un  des  pbénoraèDCS 
qui  caractérisent  le  mieux  le  processus  phlegmasiquc. 

Dans  un  travail  de  vérification  expérînjenlale  que  j'ai  fait  en 
1809,  dans  lu  laboratoire  et  sous  la  direction  de  mon  regretté 
roaitre,  Vulpian,  je  me  suis  particulièrement  appliqué  à  détermi- 
ner les  condititms  dans  lesquelles  cette  diapédi»se  peut  être  aisé- 
ment observée  sur  la  grenouille.  Il  me  paraît  inutile  de  reproduire 
ici  ces  observations,  qui  sont  vinucs  confirmer  celles  de  Colinheini 
d'une  manibro  presque  absolue.  Je  me  bornerai  ;\  rappeler  quelles 
sont  les  modificafiotis  locales  di'  la  rirculalion  pendant  que  s'opîrc 
l'issue  des  glitluiles  blancs  h  travers  les  parois  <les  vaisseaux  {vei- 
nules et  capillaires). 

Les  phénomènes  vasculaires  le  plus  souvent  réalisés  sont 

1"  Coniraclion  et  étal  moniliforme  des  artérioles; 

2°  Dilatation  des  capillaires; 
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3"  Dilatation  des  veinules  beaucoup   plus  prononcée  que  la 
contraction  tles  arlériolos; 
4"  Eu  même  leraps,  ralentissement  plus  ou  moins  marqué  ilu 
[cours  Ju  sang  à  Iravers  la  partie  onilammée. 

Autour  tlu  [K^iril  irrite  tous  les  vaisseaux  sont  élargis,  la  circula- 
lion  est  1res  active  et  probablement  accélérée.  Dansées  conditions 
il  se  ]>rothiit  une  nrcumulatioii  de  globules  rouges  et  blancs  dans 
les  capillaires  cl  une  stagnation  des  globules  blancs  le  Joug  de  la 
paroi  interne  des  veinules. 
^L    En  vertu  du  nouvel  état  de  la  circulation  et  de  la  disposition 
I      des  éléments  à  Finléneur  dos  vaisseaux,  un   Irt'S  grand  nombre 
^de  globules  blancs  ne  sont  plus  soumis  qu'à  une  seule  impulsion  ; 
Bcomplëtement  arrêtés  et  comprimés  latéralement,  ils  tendent  à 
traverser  la  paroi  vasculairo.  Ils  y  parviennent  effectivement,  et 
leur  issue  est  puissamment  facilitée  par  les  mouvements  amœ- 
I      boïdes. 

B  Dans  les  points  où  il  y  a  stase  capillaire,  un  certain  nombre  de 
globules  rouges  et  blancs,  fortement  comprimés  contre  la  paroi 
des  vaisseaux,  sont  également  sollicités  à  s'extravaser,  et  la  mal- 
léabilité des  globules  rouges  est  suftisaule  pour  qu'eux  aussi 
puissent  sortir  des  vaisseaux.  C'est  donc  au  niveau  des  capillaires, 
dans  les  points  où  les  globules  rouges  sont  arrêtés  dans  leur  cours, 
qu'à  l'exsudat  inflammatoire  purulent  vient  s'ajouter  un  nombre 
I      variable  d'bématies. 

H     L'élude  des  parois  vasculaires  faite  à  l'aide  d'injections  au  ni- 
^"iraté  d'argent  m'a  fait  voir  que  les  éléments  du  sang  sortent,  non 

Ipas  par  les  stomates  de  von  Reckllngliausen,  dont  rexislence  a 
fâlé  contestée,  mais  par  les  interstices  qui  séparent  les  cellules 
épilbéliales  et  qui  sont  notablement  agi*andis  par  suite  de  l'élar- 
g^issement  souvent  considérable  des  veinules  et  des  capillaires. 
Ainsi  donc,  la  suppuration  paraît  liée  à  certaines  conditions  de  la 
circulation  de  la  partie  enllammée.  Il  faut  que  le  sang  éprouve 
une  difltculté  notable  à  traverser  le  réseau  capillaire  de  la  partie 
malade,  sans  être  cependant  complètement  arrêté  dans  son  cours, 
I  auquel  cas  il  y  aurait  non  pas  exsudation  lullammaloîre,  mais 
^■oedème  bydropique. 

Il  faut  que  la  circulation  languissante  entraîne  la  formation  d'une 
zone  lorpide  de  globules  blancs  dont  quelques-uns  franchiront  la 
barrière  qui  les  retient,  tandis  que  le  plasma  s'exosmosera  pour 
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ConslHuer  la   partie  liquide  de  l'exsudat  liydro-phlogmasique. 

PariDi  ces  faits  multiples,  la  condition  la  plus  essentielle,  celle 
qui  lient  le  plus  directement  sous  sa  dépendance  la  formation  de 
Texsudation  intlammatoire,  consiste  dans  la  difficulté  que  le  sang 
éprouve  à  traverser  le  réseau  capillaire  (i). 

Au  premier  abord  les  phénomènes  qui  frappent  le  plus  dans 
révt»lulion  du  processus  sont  les  mndificalions  dans  le  calibre  des 
vaisseaux,  t'es  modifications  paraissent  avoir  plusieurs  origines. 

L'irrilalion  locale  peut  agir  directement  sur  les  artérioles  de 
manière  à  provoquer  la  contraction  des  fibres  lisses  des  parois  de 
ces  vaisseaux.  .Mais  il  est  probable  qu  elle  détermine  plutM  cette 
contraction  par  rintermédiaire  des  nerfs.  On  a  invoqué  aussi  l'ir- 
ritation cellulaire  des  éléments  du  tissu  enflammé  qui  peut  provo- 
quer un  appel  de  sang  dans  la  partie.  Mais  quelle  que  soit  la 
cause  des  phénomènes  vasculaires  proprement  dits  et  la  part  que 
peut  prendre  le  système  nerveux  dans  leur  protluclion,  on  doit  re- 
connaître que  par  eux-mêmes  ils  sont  incapables  d'expliquer  les 
autres  particularités  du  processus. 

Dans  les  expériences  nombreuses  qui  ont  été  faites  sur  les  nerfs 
vaso-moieurs,  la  provocation  de  modifications  plus  ou  moins  pro- 
fondes dans  les  circulations  locales  n*a  jamais  abouti  à  Tinflam- 
matiou;  elle  n'a  fait  que  modifier  le  terrain  dans  lequel  l'irritation 
locale  est  venue  s'adjoindre  pour  constituer  l'inflammation,  et 
celle-ci  s'est  trouvée  par  suite  influencée  dans  sa  marche  et  son 
intensité  par  le  fait  de  troubles  vaso-moteurs  antérieurement 
suscités,  (]e  n'est  donc  pas  dans  l'action  vaso-motrice  directe  ou 
réflexe  qu'il  faut  chercher  la  condition  essentielle  et  première 
qui  préside  à  la  formation  de  l'exsudat  inflammatoire.  Celle  action 
peut  rendre  ce  dernier  acte  plus  ou  moins  intense  et  durable;  elle 
ne  peut  h  elle  seule  rengendror. 

El,  e!i  elTet,  la  eoutraction  et  lu  dilatation  des  vaisseaux  peuvent 
faire  varier  le  débit  du  sang  dans  une  partie.,  augmenter  ou  dimi- 
nuer la  lension  sanguine;  mais  elles  sont  incapables,  même  en 
se  combinant  de  dilTérentes  façons^  d'arr*Mer  en  certains  points  les 
éléments  du  sang  pour  les  préparer  à  la  diapédèse.  Il  est  indispeo* 
sable  qu'une  autre  condition  mécanique  vienne  s'ajouter  aux 
modifications  du  calibre  des  vaisseaux,  et  c'est  cette  coDdîlion 

(i)  V.  VI,  vu. 
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ui  csl  précisémeni  la  plus  imporlantc  cl  la  plus  caracléristique. 
Elle  consiste  en  un  arrôt  incomplet  et  irrégulior  du  sang:  dans  des 
points  multiples  et  limilés  du  réseau  vasculaire.  Cotto  particula- 
rité n'a  écliappé  à  aucun  dos  observateurs  qui  oui  étudié  la 
diapédèse  sur  les  membranes  transparentes  des  animaux;  mais 
la  cause  du  fait  est  restée  jusqu'à  présont  méconnue.  Nous  allons 
lAcber  de  combler  cetlo  lacune  et  de  compléler  ainsi  cette  élude 
du  mécanisme  de  rinllamniation. 

Voici  comment  j'ai  décrit,  en  18i>9,  les  faits  qu'on  observe  au 
microscope  du  cAlé  des  capillaires,  dans  le  mésentère  de  la  gre- 
nouille, au  moment  dr  la  diapédèse  des  globules  blancs  (i)  :  <'  La 
circulation   présente    dans  ces  vaisseaux  <les   llucl  nations  assez 
grandes.  D'une  manière  générale,  elle  est  partout  plus  ou  moins 
nettement    ralentie  ;  mais  tandis    qu'elle  continue   encore  dans 
beaucoup  d'endroits,  surtout  lorsqu'on  a  le  soin,  en  prolongeant 
Texamen.  d'empécber  la  dessiccation  de  la  membrane,   çà  et  là, 
et  malgré  ces  précautions,  la  circulation  s'arrête.  Los  globules 
s'empilent  les  uns  contre  les  autres  et  forment  ru  divfTs  points 
^- des  sortes  de  tlirumbns  qui  InnlAI  restent  immobiles  pendant  plu- 
^f^sieurs  heures  ou  même  pendant  toute  ht  durée  de  l'expérience, 
tantôt  se  dissocient  par  la  séparation  des  hématies  accumulées  et 
leur  entraînement  par  le  courant  sanguin  pour  se  reformer  plus 
^  tard.  Ces  amas  de  globules  sont  constitués  soit  exclusivement 
H^pardes  globules  rouges,  soil  en  quelques  points  par  une  accumu- 
^■îation  de  globules  blancs,  parfois  encore  par  un  mélange  de  ces 
^deux  éléments;  mais  dans  tous  les  cas,    lorsqu'on  examine   les 
^^capillaires  dans  une  certaine  étendue,  on  y  voit  une   bien  plus 
^pgrandc  quantité  de  globules  blancs  qu'à  l'état  normal.  Ces  accu- 
mulations  d'éléments   qui  gênent   ou  arrêtent  complètement  le 
cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  sont  assez  souvent  séparées  les 
!       unes  des  autres  par  des  espaces  contenant  du  plasma  dans  lequel 
^ftnagent  quelques  éléments  isolés  et  particulièrement  des  globules 
^P  blancs. 

^1  Dans  chacune  de  ces  circonstances  on  voit  des  phénomènes 
H  variables.  Au  niveau  des  tlirombus  formés  par  les  globules  rouges, 
quelques-uns  de  ceux-ci,  fortement  comprimés  contre  la  paroi 
du  capillaire,  s'insinuent  à  travers  celte  paroi  sans  qu'on  puisse 
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distinguer  rorifice  ijui  Unir  livre  passage;  ils  forment  ainsi  à 
l'extérieur  du  vaisseau  une  série  de  boutons  rouges  plus  ou  moins 
volumineux  qui  restent  appeudus  par  un  pédicule  très  étroit  à  la 
paroi  du  vaisseau. 

Quelques  globules  deviennent  enlièrcment  libres  et  conlicnneat 
un  noyau  caractéristique.  Mais  souvent,  au  niomenl  où  le  torrent 
circulatoire  desagrège  le  llirumbus,  les  globules  étranglés  dans  la 
paroi  vasculaire  se  fragnieuiiMil,  et  la  partie  faisant  déjà  issue  À 
l'extérieur  devient  seule  libre  taudis  que  l'autre  est  entraînée  daus 
la  circulation  ou  bien  reste  lixée,  an  moins  pendant  quelque  temps, 
par  un  pédiculi^  au  niveau  de  l'orilice  très  étroit  dans  lequel  h 
globule  s'était  engagé,  et,  agitée  par  le  mouvement  du  sang,  elle 
prend  une  forme  do  toupie  ou  de  raquette. 

Dans  les  onilroils  où  siègent  de*  amas  de  globules  blancs,  ceux- 
ci,  animés  de  mouvements  amœboïdes,  percent  par  un  de  leurs  pro- 
longements la  paroi  du  vaisseau  et  se  dégagent  au  bout  d'un 
temps  variable  par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit 
prér.édt*mmenl  à  propos  des  pbéaomènos  qui  se  passent  dans  les 
veinules, 

La  circulation  vient-elle  a  se  rétablir  ou  à  s'accélérer  au  moment 
où  les  globules  blancs  sont  engagés  dans  l'épaisseur  de  la  paroi, 
on  voit  ces  éléments  tantùl  être  entraînés  (lans  le  courant  sanguin, 
tantôt  achever  au  boutd'iui  temps  variable  leur  dégagement  com- 
plet; ils  ne  se  fragmentent  jamais  à  la  nianit^re  des  hématies. 
Pendant  tout  le  cours  de  l'estpéricnce,  Tirrégularilé  de  la  circu- 
lation capillaire  est  telli.'  que  les  conditions  qui  président  à  l'issue 
des  globules  sont  modifiées  presque  à  chaque  instant.  Il  en  résulte 
qu'il  est  impossible  de  décrire  toutes  les  variations  dans  les  pbé- 
nomèncs  qui  se  déroulent  sous  les  yeux.  Mais  on  peut  dire,  d'une 
manière  générale,  que  si  les  capillaires  laissent  passer  à  travers 
leur  paroi  quelques  globules  blancs  et  rouges,  ce  soïit  surtout  les 
veines  et  les  veinules  qui  sont  le  véritable  sîége  de  la  diapédêse.  *• 

On  voit  clairt^inent  par  relie  citation  que,  dans  la  partie  enflam- 
mée, le  sang  rencontre  au  niveau  des  capillaires  des  obstacles 
disséminés  irrégulièrement  sur  son  parcours  et  que  ces  obstacles 
peu  étendus  ne  sont  pas  absolument  permanents,  en  ce  sens  que 
certains  vaisseaux,  un  moment  obturés,  peuvent  se  déblayer  |x»ur 
s*obturer  de  nouveau  plus  lard.  Ce  sont  très  certainement  ces 
obstacles  qui  produisent  la  stase  intlammatoirc,  stase  inconiplèle. 
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limilms  Ihiclunnto,  ral(*nli.ssïinl.  I(>  murs  du  sang  ù  Iravcrs  l'i'ii- 
somhle  du  n^eau  rapillairo,  rcndanl  péniblo  cl  presquf^  impossible 
le  passaffcdps  globules  blancs  dans  le  lorrcnl  circulatoire,  passage 
toujours  plus  diflieili'  cjuf  celui  des  linmalics  oi  ontrainanl,  par 
suilo,  raccumuialion  de  ces  globules  le  loog  de  lu  panu  interne 
des  veines. 

On  est  donc  conduit  à  se  demander  ([uelle  est  la  cnuse  de  la 
formation  (]o  ces  pt^lils  ihromhus.  dont  le  rùle  est  en  quoique  sorte 
primordial  cl  prédominant. 

Des  observations  ultérieures  m'ont  permis  de  répf>ndre  à  colle 
question. 

A  réjioque  de  mes  pn^niières  observations  sur  b'S  membranes 
Iransparenles  de  lu  grenouille,  je  ne  soupt.onnais  pas  rexisLence 
clesliémuloblasles,  que  je  confondais  alors,  comme  lous  les  aulrcs 
observateurs,  avec  les  globules  blancs.  Depuis  j'ai  vu  que.  dans 
le  m^'sentère  exposé  k  l'air,  les  liêmaloblastes  s'altèrunl  assez 
rapidement  à  l'intérieur  môme  des  vaisseaux;  ils  se  déforment 
légèrement,  deviennent  adhésifs  et  se  portent  dans  la  coucbe  lor- 
pide  externe  au  lieu  d'Aire  entraînés  avec  les  f»^labules  rouges. 
En  roulanl  ainsi  le  long  de  la  paroi  des  veinules  et  des  capillaires, 
ils  no  tardent  pas  à  se  réunir  plusieurs  ensemble  et  à  former  un 
petil  amas  qui  vient  bientôt  se  bloquer  dans  un  capillaire.  Telle 
est  l'origine  des  llirombus  :  dès  que  le  pelil  amas  liéniatoblnstique 
est  constitué  par  la  ronnuenri' d'un  imndire  variiible  d'élémeuls. 
quelques  globules  blancs  et  rouges  arrêtés  au  passage  viennent 
rompléler  el  étendre  ri»bstruclioii. 

Les  amas  hénialoblasliques  ne  subissent  pas  les  transforma- 
lions  complètes  que  nous  avons  appris  à  connaître  a  propos  du 
processus  de  coagulation  ;  les  éléments  qui  les  composent  quand 
on  peut  les  apercevoir  nettement  paraissent  être  «levenus  irrégu- 
liers et  visqueux.  <Jn  comprend  dès  lors  pourquoi  les  bouchons 
obturateurs  qui  restent  dépourvus  de  lîbrine  et  n'onl  pas  cessé 
d'être  cellulaires  peuvent  être  désagrégés  par  le  sang,  pourquoi 
ils  n'oblitèrent  les  vaisseaux  que  d'une  manière  partielle  ot  sou- 
vent temporaire. 

Ces  observations  soui  fort  délicates  à  faire  sur  la  grenouille,  car 
dès  qu'un  bémaloblasle  est  iléformé,  il  ressemble  beaucoup  à  un 
globule  blanc  amœboïde.  11   n'en  est  pas  de  même  chez  les  mam- 
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on  amas,  no  peuvoiit  t'irc  confondus   aveu  dos  i^iobulcs    blancs. 

Or,  rlu'x  l»*s  [lotits  niummiRîros,  ol  jo  recommande  parliciiliëro- 
menL  pour  rotle  rlude  lo  (kHU  clial  nouvoau-né,  il  est  Iros  facile  de^ 
VdirjjUf*,  (tans  lo  niôsonl^ro  oxposo  à  l'air,  lo  sang  no  larde  pas  à 
cliarrior  des  hcmaloljlastt'siléforniêsfi  conglomérés  (jui,  ou  s'arr»^- 
lant  dana  los  capillaires,  devieanont  la  cause  principale  de  la 
slasc  înllanmiatoiro. 

Dan»  00  oas  onroro,  les  hématoblasl*  s  allôrôs  no  paraissenlpas 
subir  de  niodilicaliiHis  aussi  profomlos  que  dans  le  sang  coagulé. 

Ce  sont  donc  les  homasloblasles  qui,  grâce  à  leur  singulière 
vnInrralïiliLo,  vionnent  tloimor  Pexplioulion  du  fait  In  plus  iiilé-| 
ressanl  du  processus  su[)pui'alif. 

A  ce  litre,  le  sang  lui-niômo  jou*'  un  riMo  considérable  el  jus-! 
qu'à  présenl  méconnu  dana  ce  processus,  rôle  qui  prime  abso-| 
liimont   celui  dos  pbônom^nos  vaso-molenrs.   Mais  osl-il   diivc- 
lemenl  mis  on  cause  par  l'agent  pblofjogèno,  ou  bien  existe-l-il 
entre  ce  dernier  el  le  sang  un  fadeur  iutcrmodiaire  el  néces^-j 
saire?  Telle  est  la  question  qui  se  pose  en  dernier  ressort. 

On  sait  quo  rf>linlioim,  en  s'appnyani  sur  d'iniréniouses  expé- 
riences, a  cru  pouvoir  considérer  l'irrilaliuri  dos  parois  des  vais- 
seaux comme  le  point  de  départ  de  l'inllanmialion. 

Lorsqu'on  expose  le  mésentère  à  Tair,  la  cause  irrilante  peut 
ai^ir  évidfuirnoal  à  la  fois  surlt»s  vaisseaux  l'J.  surlo  sanjc  qui  les 
parroiu't  ;  H  on  est  do  même  quand  ou  irrib'  un  tissu  tMi  y  dépo- 
sant un  corps  étranger.  Lorsque  ce  corp**  est  liquide,  il  peut  par 
absorption  pénétrer  dans  lo  sant;  ;  quand  il  est  solide  et  insoluble, 
il  paraît  agir  par  les  initTobt^s  qu'il  porto  h  sa  surface  et  qui  peu- 
vent anivur  jusque  dans  les  vaisseaux.  Mais  le  seul  fait  de  la 
localisation  de  linllammation  dans  le  territoire  irrité  suffit  pour 
démontrer  que  la  cause  de  l'alléralion  du  sang  est  fixe,  el  ne 
s'exerce  que  pondant  le  passage  de  ce  liquide  à  travers  un  cerl&in 
territoire  vasculaïro. 

Néanmoins,  il  n'est  pas  démontré  que  lea  microbes  soient 
phlogogènes  par  eux-mêmes.  11  osl  possible  que  renvabissement 
d'un  tissu  par  des  germes  morbides  s'accompagne  d'une  produc- 
tion de  sutïstauces  cbimiques  ([ui  seraient  la  véritable  cause  de  la 
phlogose.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'analyse  exacte  des  pbénomènes 
est  favorable  à  la  cnnrlusif*n  do  riotmbelm.  Mais  la  raison  pour 
laquelle  Tirritaliou  do  la  paroi  vasculaire  peut  donner  lieu  à  tous 
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les  autres  phénomènes  de  rindammation  et  on  parliculier  k  la 
formation  de  l'exsmlal,  avait  écha|>pr  jiisi[U*à  présent. 

Elle  parait  être  mise  hors  de  doute  \\hv  rintluence  qu'exerce  sur 
les  hémaloblasles  l'élat  des  parois  des  vaisseaux. 

Mais  il  y  a  plus:  les  inodilicalions  subies  par  (n«s  ifdémenls  «lans 
le  cours  du  processus  inllanituatoire  paraissent  pouvoir  pxpli(pier 
les  qualités  particulières  du  liquide  exsudé. 

Les  sérosités  liydro-phle^masiquos  dîllerenl,  en  elTel,  nolalilc- 
ment  du  plasma  sanguin,  ou  plutôt  rlles  siml  <'niislilnérs  par  nti 
plasma  altéré. 

Nous  avons  vu  que  s'il  était  possible  d'obtenir  le  plasma  du 
san^  tel  qu'il  circule  dans  les  vaisseaux,  c'est-à-dire  complèleuieiit 
séparé  des  élémenls  anatomiques  avant  toute  altéralîon  de  ceux-ci, 
il  serait  probablement  incoagulable.  Les  sérosités  ou  cxsudats 
iallammatoires  renferment,  au  contraire,  tout  ce  qu'il  faut  pour 
donner  naissance  à  de  la  fibrine,  et  eelk'-ci  so  d'»pose  stjuvent 
dans  les  cavités  du  dans  la  Irame  des  lissus  avant  niéini'  (jue 
l'exsudat  arrive  au  dehors. 

Or,  d'après  ce  que  nous  savons  du  rôle  des  hémaloblastes  dans 
l'acte  de  la  coap;ulatii*n^  nous  devons  nous  demander  si  la  [int- 
priété  de  fournir  de  la  librine,  qui  caraclérise  IVxsinlat  inflamma- 
toire, n'est  pas  la  conséquence  des  altérations  de  ces  élémenls 
pendant  le  cours  du  processus  phlegmasiquc.  Sans  pouvoir  raflir- 
mer»  on  doit  considérer  ce  fait  comme  vraisemblable,  l'endant  la 
stase  inllammatoire  il  paraît  donc,  sortir  des  vaisseaux,  ouire  drs 
éléments  du  sang-,  globules  blancs  et  hématies,  un  plasma  modilié 
par  laprés^Mlce  d'une  ou  plusieurs  mnliêres  issues  des  hématoblastes. 
On  pourrait  supposer  aussi  que  quelques  hémaloblastes  sont 
entraînés  avec  les  autres  éléments  du  sarïj?  ;  mais  celte  hypo- 
thèse no  me  paraît  pas  répondre  aux  faits  rdiservés.  Kn  exami- 
nant plusieurs  fois  au  microscope  du  liquide  [ili-urétiquc  parfjii- 
temeut  frais,  il  ma  toujours  été  impossible  dy  reconnaître  des 
hémaloblastes  ;  la  fibrine  formée  était  constituée  par  un  lacis  de 
longs  lilamcnts  entre-croisés  n  aboutissant  pas,  comme  celle  du 
sang,  à  des  carrefours  hémaloblastiques. 

On  conroil  iruilleurs  que  les  amas  hrinatiiblastiques  ne  puissent 
pas  facilement  passerai  travers  la  paroi  [les  vaisseaux,  taudis  qu'il 
est  logique  d'udmettre  la  transsudation  de  matii^res  solubles 
provenant  de  leur  idtéralinn. 
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Eli  n^stimr,  lin  voit  (]U(»  1(»  sarii;  jiroTîil  an  niveau  do  la  pur- 
lie  iiTÎléo  uiiiî  pai'L  1res  lar^e  (ians  Tévululion  des  phénomènes 
inrtaninialoires  el  que  ceLle  parÉiripatiou  du  sang  est  le  résul- 
tat de  l'intluence  que  les  moflifications  de  la  paroi  vasculaire 
exercent  sur  les  éléaients  du  sanj,»-  oL  en  particulier  sur  les  héma- 
lo])lasles. 

B.  Altérations  du  Bang  général  pendant  le  cours  de  rinflam- 
mation.  —  Dans  loua  les  étals  phlegmasiques  bien  cararlérisé» 
le  saiîi^  Éfénéral  est  altéré.  Gcltc  ulléralinn  porte  sur  le  nombre 
et  sur  les  qualités  des  éléments  anatomiques,  ainsi  que  sur  le 
processus  de  coagulation. 

1°  Yariatiom  nitmértques  des  éléments.  —  a.  Globules  blancs.  — 
On  sait  de[uiis  longtemps  que  dans  les  phlegmasies  ou  mieux  daus 
les  maladius  qui  s'accompagnent  d'une  lésion  injlammnttiire,  le 
nombre  des  globules  blancs  est  sensiblement  augmenté. 

Considéré  en  sol,  cet  accroissement  de  nombre  s'exprime  par 
des  ciiilTres  très  variables  qui  paraissent  (lépendre,  en  généra!, 
niui  senlenieiU  tie  l'étendue  et  tie  l'intensité  tle  la  lésion  intlam- 
maLoire,  mais  encore  de  la  nature  même  de  cette  lésion. 

Les  cbiiVri's  que  j'ai  recueillis  oscillent  de  7000  (qui  s'éloigne 
peu  du  cliilïre  pbysiologitpu?)  à  .'JtlvîOtl.  Le  premier  a  été  obsen"é 
dans  un  cas  très  léger,  presque  apyrétique,  d'érysipèle  de  la  face, 
le  second  dans  un  cas  de  pneumonie  caséouso  double  avec 
cavernes  et  expertoration  purulente. 

Le  plus  souv(*iil  le  nondiie  this  glubulos  blancs  est  de  loOOO  à 
20000;  il  devient,  par  conséquent,  trois  à  quatre  fois  plus  élevé 
qu'fi  Tétat  normal. 

Pour  donner  une  idée  générale  du  plu*noinène,  jo  vais  traiist  riii» 
sous  la  forme  d'un  tableau  quelques-uns  des  cbiflres  que  j'ai 
relevés,  chez  divers  malades  atteints  d'ulTectinns  îidlammatoires  : 

Nombre  tt«a 
Iflnltuln  bliac». 

,   Lésioiï  liés  liniili^e 8  000 

I        —  —  8000 

l      —  peu  élenduc 13  640 

'  -  -        15000 

—  —       20000 

—  —       (chez  un  ulcuoliqae).     21600 

—  double  (symptômes  typtioîdesl.. .     24000 
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VftO 


/  SubaiRu. 


Hftumatisme  itrticuUtire. 


Moyenne  intensité. 
Franchement  aigu 


AmyodalUe lOOOO  à 

t,mbatrtL<  gastrique  fébrile 

Pteiirtfsio flSOO  à 

Pelvi-pôritanitt'.  ntipfmrée 


Grippe ,. 

Bftttfjeole  avec  catarrhe  accentué 

discrète,  régulière  au  début  de  la  suppuration. . . 

Variole  .         —        cohérente  au  monieiil  de  la  suppuration. 

f        —        h^ntorrhojîiqne.  mort  le  K"  jour 

—               —          mortelle  avant  suppuration. 
Èryêipète  de  la  faee,  léger 


—    moyen, 


Irèft  étendu 


Phlegmon  suppuré 

Néphrite  aibu  mineuse  \\       .     ","\\"L"-V' 
f  chronique  (mal  de  Bnght) 


EaiérUe  cholériforme 

Ostév-pàio$ti/i*  chronitfur  avec  anémie 

PéritoniU  puerpérale 

Pneumonie  avec  méningite  tuberculeuse 

Périoardiie  tuberculeuse 

PleurtSie 

Pnrumonie 


Tuhei'cutose. 


—        avec  cavernes  suppurées. 


Abcès  par  congestion  (sans  flèvre), 
Tuberculose  chroniqur        — 


8  2UO 

830O 

6000 

17000 

16  2^0 
19000 
19500 
23  500 
loOOO 
13  000 
15000 

uuoo 

17  700 
21000 

8500 

20000 

U515 

1H500 

28  000 

tISOO 

32  000 

7000 

8000 

V300 

11600 

13000 

31000 

25000 

21000 

13000 

11000 

224fi0 

2!i7nO 

7  400 

6600 

i»rîoo 
iiooo 

18400 
18700 
20600 

iy300 

36  :i(»fl 

î2o<X» 

looon 


Laugnu'ii  talion  tics  globules  blancs  suit,  eji  général,  une  aiarclie 
parallèle  à  vv\U:  du  processus  iiitlummaloire.  A  cel  égard,  on  peut 
poser  les  conclusions  suivantes  : 

30* 
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X.  Uê\ôvi\liou  (lu  nombre  dos  globules  blancs  se  produit  dès  le 
<]ébul  de  la  maladio  el  atteint  roj^uliÎToraent  ou  par  oscillations 
un  maximum  qui  coïncide  liabiluelicmcnl  avec  la  période  de  ma- 
turité ilu  la  lésion,  c'est-à-dire»  par  exemple,  avec  la  suppuration, 
eu  cas  d'iullammaliou  suppurative. 

p.  Dans  les  phtegmasies  en  voie  de  décroissance,  le  nombre  des 
globules  blancs  diminue  progressivement  où  par  sauts  assez  brus- 
ques, en  suivant  plus  cm  moins  elioiUnneul  la  marche  de  la  maladie. 

Y.  Dans  les  inlhiininaliotis  sitppuralives,  ainsi  i]ue  l'ont  vti  déjà 
divers  observateurs,  et  entm  ruitres  M.  Malasse/.,  le  nombre  des 
jj^lobules  blancs  s'abaisse  t*nil  Iv  ctiup  au  nirniient  où  le  pus  se  fait 
joui"  au  deliors,  pour  augmenter  do  nouveau  lorsque  celte  issue 
est  suivie  d'une  suppuration  secondaire. 

Voici  deux  exemples  de  ce  singulier  fait  : 

Dans  un  cas  de  pelvi-péritonilo  suppiirée,  on  compte  avant 
récoulement  du  pus  21000  globules  blancs;  la  collection  se  fait 
jour  au  deliors,  et  en  vingt-qualrc  heures,  le  nombre  des  g^lobulcs 
blancs  tombe  à  9300. 

Un  phlegmon  suppuré  de  l'avant-bras  fait  monter  le  nombre 
des  globules  blancs  à2MfK)0;  ou  donne  issue  au  pus  et  ou  ne 
compte  plus  le  lendemain  que  iiOOO  globules  blancs  ;  ceux-ci  re- 
deviennent ensuite  un  peu  plus  nombreux. 

c.  Au  commencement  de  la  convalescence  des  formes  franche- 
ment aiguës»  on  voit  assez  souveni,  pendant  un  temps  variable, 
mais  court  (un,  deux,  trois  jours),  le  nombre  des  globules  blancs 
s'abaisser  sensiblement  au-dessous  du  chillVe  normal,  avant  d'at- 
teindre délinitivement  la  moyenne  physiologique. 

On  reuiarqueia  dans  le  tableau  précédent  que  l'augmentation 
du  chiiïre  des  globules  blancs  n'ap])artientpas  exclusivement  aux 
phicgmasics  aiguës  à  évolution  rapide.  Si  dans  ces  conditions  elle 
atteint  son  plus  liant  dévelo[>pement,  particulièrement  dans  les 
cas  \ni  la  suppuration  e:^t  aetive  et  étendue,  elle  n\!n  reste  pas 
moins  très  accusée  dans  les  pblegmasies  subaiguës  ou  znème 
rlironiques,  que  celles-ci  soient  suppuralives  ou  même  simplement 
pareneliyniateuses. 

b.  Uvmaties.  —  Les  variations  numériques  des  globules  rouges 
pendani  le  cours  du  [)rocessus  in!lamm.iloirr  dépendent  de  con- 
dilions  si  diverses  et  sont  par  suite  si  peu  réguliL'res  qu'il  est 
diflicile  d'en  donner  une  description  générale.  A  cet  égard  elles 
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apparlienncnl  surloiil  à  rmialomie  palho1ogi«|ii<-  i\os  iWW'n-cnivs, 
maladies. 

La  diflicnllé,  en  ce  qui  concerne  rélnde  anatonio-patliologiqtif» 
ries  processus,  consiste  à  dégager  les  faits  ap|»arlonanl  rn  propre 
à  la  lésion  elle-même  de  ceux  qui  sont  dns  û  l'aclion  des  eaust^s 
pathogènes  sur  l'orjîauisnie  lonl  enlJor.  L'emhnnas  est  grand  sous 
ce  rapporl  depuis  qu'on  a  démonirc  la  nature  s|)éririqnf  tles  ma- 
ladies i|iii  niilroFois  lUaicnt  considérées  conimi*  des  pfilegntasieM 
franelios  un  rduiniunes. 

Ces  rései-ves  faites,  on  peut  adinelire  que  le  processus  inflam- 
maloiro  exerce  pai'  lui-inénir,  au  moins  lorsqu'il  est  aigu  pI 
fébrile,  une  ae tion  drsU'iH^live  sur  1rs  alolmles  rouvres. 

Ainsi  dans  \n  pneumonie  (|UC'  jr  prends  iri  eoumu*  ly[te.  malgré 
l'abslinence,  qui  lend  k  faire  mouler  le  nonilire  des  liémalirs 
par  épaississemenl  du  san^,  on  observe  en  liuil  ii  dix  jour»  une 
tliininution  de  I^dOilOO  à  I    million  de  trlolniles  roii^''os.     . 

Dans  les  eas  aifiiis  de  vv  j^enre,  e'*-'sl  an  nionienl  dt'  la  défer- 
vcscence  de  la  maladie  que  le  nombre  de»  hématies  aUeîul  sou 
minimum;  il  se  relève  irrégulitremenl  et  d'une  manière  j)lns  on 
moins  rapidr  pondant  la  cnnvalesciMirt', 

Lorsque  la  pldegniasii*  fs!  tranr1ii*inent  algur  et  suivie  d'une 
rapide  gnéiisim,  Je  nombre  des  hématies  redevient  physiologique 
en  qindqnrs  jours.  Cette  réparation  nuniériquf'  est  plus  lente  .^i 
s'efTeeluer  à  la  suite  des  phlep:masi«'S  ^'^raves  i*l  (rainantes;  enlin 
elle  avorte  quand  à  l'état  aigu  succède  un  état  subaii^n  on  chro- 
nique. Ou  penl  même  observer  dans  ces  drrniôn»s  cireotistancfS 
Min'  anémir  de  plus  en  plus  arcfutu/'e. 

Mais,  sonune  toute,  rinllanimalion  n'est  par  elle-même  (ju'unt^ 
cause  relativement  peu  aclive  de  déglobulisalion. 

c.  ilématof/iastfis.  —  tfn  peut  répéter  ici  les  obscrvalions  qui 
viennent  d'élri"  faites  à  propos  ries  globules  rouges.  El  cependant , 
il  n'est  pas  douteux  (]iie  l'exislence  d'une  lésion  inllanmiatoire 
n'exerce  sur  le  nombre  dos  hématiddasies  une  iniluence  soumise 
à  certaines  lois  générales. 

Pendant  le  cours  des  phlegniasies  aiguës,  dites  franches,  les 
éléments  sont  en  général  un  [leu  plus  nombreux  qu'à  l'élat  nm- 
mal  ;  dans  les  cas  graves  et  de  longue  durée,  leur  nombre  lenti  à 
diminuer  plus  ou  moins  notablemenl.  et  c'est  au  niomeid  un  la 
phlegmasic  louche  à  son  terme  (pi'il  atteint  son  minimum. 
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Aloi's  apparaît  loiil  à  roiip  uno  aus^miMitalion  rapîdo  ci  pro- 
gressive tV'S  lirmaloldaslc's^  fait  capital  et  cuuslanl  qno  nous  viu- 
dieroiis  plus  taril  on  détail  à  propos  do  la  crise  hcmalique 
consécuLivo  aux  diverses  maladies  aiguës. 

Dans  les  cas  où  la  lésion  inllammatoire  a  une  évolution  suh- 
aiguo  ou  Icnlc,  les  iluctuations  dans  le  nombre  des  hémaloblaslcs 
sont  irrégulières.  En  général,  ces  éléments  sont  plus  abondants 
(|U  a  Tétai  physiologi<]ue. 

2"  Aiif'i'ftiioHS  f/f/aii(fitirt's.  —  a.  Modifications  drs  élrtnents.  — 
La  muUiplication  des  globules  blancs  porte  à  la  fois  sur  les  di- 
verses variétés  de  ces  éléments,  de  sorte  que  les  proportions  qui 
existent  outre  ces  dernières  restent  normales.  Individuellement 
les  élèmcnls  ne  paraissent  pas  altérés;  leurs  caractères  tiistolo- 
giques  sont  les  mêmes  qu  à  l'étal  physiologique,  leur  contraclililé 
amœboidc  esl  intacte.  Il  se  peut  cependant  que  les  leucocytes  su- 
bissent une  modification  cliiniique  n'altérant  en  rien  leurs  appa- 
rences. On  ne  pourrait  émettre  sur  ce  point  que  des  hypothèses. 

Dans  les  inflammations  qui  s'accompagnent  d*une  forte  aug- 
mentation de  fibrine,  les  globules  rouges  sont  certainement  sensi- 
blement nmdîfiés. 

Mais,  au  point  de  vue  anatoniique^  leur  altération  n'est  appré- 
ciable que  pendant  les  premières  minutes  de  Tcxamen  du  sang  fait 
à  Taide  de  la  cellule  à  rigole. 

Elle  consiste  en  une  simple  exagération  d'un  fait  normal,  à 
savoir,  dans  l'airgmentation  de  la  confluence  et  do  la  cohésion  des 
liématies  pendant  le  court  espace  de  temps  qui  précède  la  coagu- 
lation (voir  p.  28-4). 

Dans  une  préparation  convenablement  faite,  les  amas  de  glo- 
bules rouges  sont  plus  compacts  qu'à  l'ordinaire  et  ont  une  plus 
grande  tendance  à  se  souder  entre  eux,  de  manière  à  transformer 
les  mt'rs  plasmalîques  en  lacs.  En  pratiquant  une  compression 
douce  sur  la  lamelle  au  niveau  de  la  rigole,  on  voit  de  plus  que 
le  réseau  formé  par  l'ensemhle  des  globules  rouges  présenir  une 
cohésion  et  une  ductililé  remarquables  jusqu'au  moment  où  afv- 
paraissenl  les  lilameiUs  de  fibrine.  (Cependant,  dès  que  la  coagula- 
lion  esl  etrectuée,  à  la  moindre  pression  exercée  sur  la  lamelle, 
les  piles  se  rompent,  se  désagrègent,  laissent  leurs  éléments  des- 
soudés s'éparpiller  au  milieu  du  réseau  épais  du  caillot. 

Les  globules  rouges  paraisr^enl  donc  sufiir.  ilans  les  phicgmasîes. 


I 


PROCESSUS  PIILEGMAS1QUE. 


473 


> 


une  altération  caraolérisée  par  une  augmenlalioi»  de  la  maliêre 
iju'iIs(K'rtlent  peiitlnDt  la  coagulation  elqui  prend,  dans  les  condi- 
tions que  nous  avons  indiquées,  la  forme  de  corpuscules  d^exsu- 
dation.  On  se  souvient  que  c^'lle  matière  est  probablement  une 
variété  de  iibrino^^ène,  et  par  conséquent  on  peut  admeUre  que 
Taltéralion  des  hématies  est  une  des  causes  de  Taugmentation  de 
la  fibrine. 

Les  liùmalobtastes  éprouvent  des  alléraliona  analogues  :  ciimnie 
les  globules  rouges,  ils  sont  plus  visqueux,  plus  adhésifs  les 
uns  aux  autres  et  par  suite,  ils  forment  des  amas  relativement 
volumineux.  Lorsque  leur  nombre  s'éloigne  peu  tlu  cbilTre  phy- 
siologique, ces  amas  ne  dépassent  guère  11)  à  20  \f.  de  dia- 
mètre; mais  au  moment  où  les  bématoblasles  sont  plus  abon- 
dants, les  amas  les  plus  volumineux  peuvent  atteindre  40  à  "lO  i* 
dans  leur  plus  grand  diamètre, 

Oii  trouve  d'ailleurs  toujours,  dans  une  préparation  de  sang, 
tous  les  intermédiaires  entre  riiémaloblasle  resté  isolé  et  les 
accumulations  volumineuses,  constituées  par  la  confluence  d*un 
grand  nondirt;  d'éléments. 

(k'ite  viscosité  des  liénmLitblasles  n'est  également  qu*^  l'exagéra- 
tion d'une  pr(tpriélé  normale;  elle  est  en  rapport  avec  l'augmen- 
tation dans  la  proportion  de  matière  exsudée  par  ces  éléments. 
Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  celle  altération. 

b.  Modi/ica lions  du  processus  de  coagnlatiou,  —  Les  altérations 
({ualitatives  des  globules  rouges  et  des  hémaloblastes  coexistent 
avec  une  altération  du  plasma  et  donnent  lieu  concurremment  à 
rme  modilicïition  dans  le  processus  de  coagulation. 

Les  médecins  ont  4]e|uns  longtemps  reconnu  l'augmentation  do 
la  iibrine  dans  les  maladies  autrefois  appidées  jddrffmasies. 
Maintes  fois,  à  l'aide  de  l'analyse  chimique,  on  a  pu  rattacher  à 
une  proportion  surabondante  de  ce  principe  les  caractères  par- 
ticuliers présentés  par  le  caîllol  du  sang  extrait  par  la  phlébo- 
tomie.  Aujourd'hui,  on  a  reconnu  que  les  phlegmasies  sont 
presque  toujours  des  maladies  spécifiques  qui  doivent  prendre 
rang  |)armi  les  maladies  microbiennes. 

L'augmentation  de  Iibrine  n'appartient  pas  à  tel  ou  tel  groupe 
de  maladies  ;  elle  parait  dépendre  uiiiquemenL  de  la  uature  de  la 
lésion.  C'est  à  ce  point  de  vue  quîl  lîiut  se  placer  [Miur  faire 
l'étude  du  saii2  librineux. 
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Il  ne  serait  pas  exacl  dr  iliii*  qiio  UmU-  lésion  innammatoin\ 
qu'elle  soiL  piiiuUivD  ou  secontlairts  délcrmiuo  unv  aiif:mi-iilulioii 
dans  la  proportion  lir  liLrïnc.  Il  y  a,  f'!i  vÏÏci,  linéiques  exceplions  ; 


Ki^.  lô.  —  Saug  normal  coagulé. 

ruais  celles-ci  sont,  en  somme,  assez  rares  (pn*'iimoiiie  typhoïde  t\ 
cerlaines  formes  tK*  l»ronclK>-ptieum**m'e  lulii-reuleuse). 


Fig.  7C.  —  INiuuiiiouîe  ipûriode  d*4lat)-  —  Dispaeilitiu  ilo?  (uli's  cl  des  lue». 
vun  à  un  faible  groesisseineiil. 

La  proporlion  dv  fibrine  csl  en  rajiporl  à  la  fois,  avec  la  nature 

du  [troeessus  iiillammatriirc,  et  rtMoiidue  et  le  siè^e  des  lésious. 

Elle  atlcinl   son   nuixinnnu  dans   les  inllunnnalions  à   forme 
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oxsuiJative,  lorsque  l'oxsudat  pi*ul  so  produira  en  abondance,  soit 
(|u'tl  s'accumule  dans  une  ou  plusieurs  cavités,  80Ît  qu'il  puisse 
sourdre  au  niveau  d'une  surface  pour  être  éliminé.  La  proportion 
de  librine  est  donc  moins  niarr[uée  quand  l'exsudation  est  iuLers- 
lilielle  et  retenue  ïi  l'inlérieiir  des  parenrh^mes. 

tîe  sont  les  exsudais  (ïbrino-purulents  qui  s'accompagnent 
habiliielït'inenl  de  lu  plus  forti^  iuipineiilatinn  de  fibrine  (pneu- 
monie librineuse).  Viennent  ensuite  les  épancbenionls  liy<]ro- 
plilegmasiques  et  les  exsudations  latarrhales. 

Les  plus  faibles  augmentations  de  librlnc  s'observent  dans  les 
inllammalions  dites  parenchymuteuses  et  dans  les  intlamniations 
néoplasiques. 

Le  siège  des  lésions  no  parait  pas  avoir  une  influence  pronon- 
cée. Dans  les  cas  ou  ce  siège  semble  entrer  en  ligne  do  compte,  on 
doit  rapporter  à  la  nature  du  processus  [)lntnl  qu'à  sa  localisation 
spéciale,  le  retentissement  peu  maniué  de  lu  lésion  sur  Télat 
tibrineux  du  sang.  Ainsi,  dans  les  inllammalions  des  nn'ninges, 
si  la  proportion  de  fibrine  dans  le  sang  est  peu  exagérée,  cela 
lient  évidrnuni'iW  ii  ce  (pie  ces  inflammations  sont  habltucllemcnl 
d'origine  tubiMeuli-usi-. 

Toutes  choses  égales  d^ailleurs,  plus  la  lésion  est  étendue,  plus 
In  proportion  de  fibrine  est  considérable.  Il  faut  cependant  lenir 
compte  dans  les  efîels  produits  par  les  lésions  de  l'état  du  malade. 

D'une  manière  générale,  les  intlainnialions  secondaires,  celles 
qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  ayant  dtjii  fait 
éprouver  au  sang"  des  modifications  plus  ou  moins  accentuées,  ou 
bien  encore  celles  qui  frapjtent  des  sujets  atTaiblis  ou  épuisés, 
provoquent  une  augmentation  de  librine  sensiblement  moins  forte 
que  dans  les  cas  où  les  mêmes  lésions  sont  primitives  ou  déve- 
loppées cbez  des  sujets  vigoureux. 

L'npîitidu  des  anciens  médecins  qui  considéraient  la  couenne 
ititlutnnuUoirc  des  caillots  comme  un  signe  do  conservation  des 
fiirces,  contient  donc  une  part  île  vérité. 

Le  plus  souvent,  rangmentalion  de  la  librine  est  proporlion- 
neile  à  raccroissemonl  dans  le  nombre  des  glfibules  blancs.  Mais 
il  n'y  a  pas  toujours  parallélisme  entre  ces  deux  caractères  essen- 
tiels du  sang  phlegmasiquo. 

Dans  les  inllammalions  secondaires,  dans  les  processus  néo- 
plasiques  et    parencbymaleux,  le  nombre    des    globules  blatus 
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peut  ^'Iro  très  élevé  sans  que  la  proportion  de  libriiit*  soil  sensi- 
hlcmenl  aiKtrmalt*. 

Dans  tous  les  cas  ofi  il  existe  une  au^''nu'ntalion  dans  la  pro- 


^  .f^  M^IS^<>>>' 
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Viit.  '7.  —  Pni'iui«">*ik'  (,iiii>inc  cu^i.  —  Pïvp-iralion  rxiiinin**e  â  un  pluii  fort 
(,'r«»Hjiis-i4*Ni*."nl.  —  U**liciiliiin  [ittl<'^'iiia!>i<|iie  u*  l. 

portion  de  (ibrinci.  crLU"  alléralion  du  san^  suit  la  marche  du  pro- 
cessus. Elle  dèbule,  comme  lui,  d'une  manière  brusque  et  atleînt 
d'enibléo  son  apopée.  C'est  donc  un  caraclère  précoce  qui,  nous 


>^  Ayi 


^   ^^  '^^--C»A      /lÀ 


Fig.  78.  —  Embarran  gaslrir|uc  chcï  uue  chlarotinuc.  —  H^^UcuIinn  pbleginasique  B^^ 

le  VL'nims,  peut  servir  li  faciliter  le  diagnostic.  L'étal  flbriucux 
du  satij?  persiste  ensuite  pemlanL  loule  la  durée  de  la  période 
d  clal  de  la  lésion  Inilammatoire,  |)our  s'aUénucr  progressivemeni 
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lorsque  re  pntfossiis  i-nlrp  en  rrsoliilinii.  Mais  il  iif  s't'*l*'inl  (|irn- 
veo  loiilonr,  cl  dans  It's  processus  aif^us,  il  irslo  l'ucorc  1res  arcusé 
peiulant  un  lemps  assez  long*  après  la  cinilc  de  la  fièvre,  suivant 
en  cela  plutôt  la  marche  même  île  la  lésion  que  celle  dos  pliéno- 
mènes  réaclionnols. 

Qnanil  cetlo  lôsiou  passe  à  l'étal  chronique,  il  persiste  tout  en 
s*alténaant,  ce  qui  peut  encore  servir  à  préciser  l'êlal  analomitiuo 
des  organes  atteints  d'innammulion. 

L'examen  du  san^*^  pur  dans  la  celhile  à  rigole,  fait  d'une  ma- 
nière convenable,  periuet  dr  suivre  pas  à  pas  les  tlucluations  dans 
Télal  du  sang,  c'esl-à-ilire  dans  révolution  de  la  lésion  iulliun- 
inatoire.  Il  sert  à  praliipierun  vérilahl(Mlosai<e  île  hi  rdnine,  et 
cela  à  l'aille  d'une  seulii  i^oulte  de  sang".  Ce  procédé  esL  donc  ex- 
Irômemenl  précieux  en  clinii]ue. 

Ou  remarquera  tout  (l'abord  que  le  sang  normal,  étalé  en  couclic 
mince,  ne  laisse  apercevoir,  a[)rès  la  coagrulntion,  que  de  rares 
librilles  ne  dessinant  pas  un  réseau  complet  (iig.  7^5). 

En  prenant  ce  sang  comme  terme  de  comparaison  et,  en  tenant 
compte  des  principaux  caractères  du  sang  énumérés  (p.  392),  on 
peut  admettre  trois  principaux  types  de  sang  fibrineux  : 

Le  premier  type,  qui  poiirrait  s'appeler  fibrincitx  franc^  est 
celui  qui  a  été  précédemment  décrit  (p.  392).  Il  est  caractérisé  par 
rapparilion  d'un  réliculum  à  fibrilles  à  la  fois  épaisses  el  nom- 
breuses, et  par  la  formation  île  plaques  phleij^masiques  L-ès  éten- 
dues torsqu'iMi  traite  le  sau*;  par  k*  liquide  A.  Il  coïncide  avec  un 
retard  très  notable  dans  la  coagulation,  c'est-à-dire  avec  une  dimi- 
nution de  la  coagulahilih'*  du  sang,  et,  en  général,  avec  une  aug- 
mentation très  sensible  du  chiIVre  ilesglobides  blancs  (fig.  76  et  77). 

Un  le  rencontre  dans  la  pneumonie  librineuso  à  la  période 
<i*étal,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  les  inflamma- 
tions suppuralives,  etc. 

La  figure  7r>  montre  la  disposition  générale  des  amas  globu- 
laires cl  la  transformation  de  mers  plasmatiques  en  lacs. 

Le  second  ty|>e,  ou  fibrineux  atfénut\  a  pour  caractère  un  réticu- 
lum  à  fibrilles  épaisses,  mais  moins  nombreuses  et  nudns  serrées 
que  dans  te  précédent,  mie  diminution  moins  notable  de  lacoagu- 
labilité  du  sang  (fig.  78  el  79).  On  l'observe  dans  le  décours  des 
plilegmasîes  fianches.  à  la  période  d'état  des  phlegmasîes  peu  éten- 
dues et  de  quelques  phlegmasies  symplomatiqiies  on  secondaires. 
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Knfin  un  Irnisi^nie  lyp*^.  '»"  fihrineur  à  phrilles  grêles^  se  dis- 
tingue par  l'abondanaMnsolile  de  lilameuls  de  fibrine  moins  épaîs 


/ 


r/  '^' 


Kig.  79.  —  PÏL'uro-pneunionip  û  la  ptriorlfl  de  itérprvescence.  —  nAUcolum  phlegma- 
sique  n-*  2  av«N-  Uniilc  éj»iiioii*f  formre  par  un  amag  d*h'-aiatobia«tcs  d"où  parl*»l 

que  ceux  des  types  précédents  [{\^.  80).  Il  appartienL  surtout  aux 
phleguiasies  parencliymalouses  et  se  rencontre  ég'alement  dans 


w 

Kig.  80.  —  Scorbut  (périodo  d'étnt).  --  Ur-liruium  phlcgninf^iquo  n«  J. 

quelques  cas  dv  [dilej^masies    syniptiunalîques  on   secondaires 
Ln  résumé,  ialtëraliou  du   sany;  général  dans  rintlammatioii 
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présoiUc  doux  raraclfercs  principaux  :  nu^^ratîiilali*»n  dans  le  nom- 
bre des  ifflobules  blancs,  élévaliou  du  taux  do  la  fibrine. 

Le  preaiior  esl  le  plus  essentiel,  car  il  ne  fait  jamais  complète- 
ment rléfaul. 


S  4. 


PllOClSSUS    HftMOlillAGlQirt:. 


A.  Participation  du  sang  au  processus  hémorragique.  — 
L'hènictrragii»  est  iMmsliUn'u^  [lar  la  sorliv  du  sanj.;^  i*u  iiatun*  hors 
«les  vaisseaux;  elle  est  donc  cssentiellemenl  caiactérisée  par  l*ex- 
Iravasalion  des  f^lubules  rouges  (lî. 

Il  l'st  impossible  d'a<lraettre  que  le  san^  ou  au  moins  ses  élé- 
ments colori'S  sot-lent  des  v.iissfaux  sans  (|u'il  y  ait  un  trouble 
mécanique  de  la  circulation.  On  a  même  cru  pendant  longtemps 
que  loule  hémorragie  impîiquail  la  rupture  de  vaisseaux  plus  ou 
moins  volumineux,  car  on  ne  icitirevail  pas  que  le  sani;'pût  sVx- 
Iravaser  sans  qui!  y  eût  une  déchirure  fdus  ou  moins  manifeste 
des  parois  des  capillaires. 

L(»s  ex])érienres  de  Holiidieim  sur  la  slase  et  la  diajïéflèse  des 
éléments  du  snii*;-  onlrectilié  sur  re  jH>int  les  o[tininns  courantes, 
et  on  sait  aiijounriuii  qnt!  les  *rlubules  rouges  peuvent  passer  à 
travers  les  parois  dos  vaisseaux  sains  ou  tout  au  moins  non 
rompus  (2j. 

Il  n*est  donc  pas  nécessaire,  pour  qu'il  y  ait  issue  du  sang 
hors  des  voies  naturelles,  qu'il  se  produise  une  déchirure  des  vais- 
seaux ;  une  simple  augmentation  de  pression,  combinée  d'une 
cerlaine  manière  avec  une  stase  plus  ou  moins  pndongée,  peut 
suflire. 

Mais  qu'il  s'agisse  de  rupture  ou  sîmplemenL  d'une  diapédèse, 
toute  hémorrngie  résulte  d'un  Irouble  dynamique. 

Quand  on  remonle  à  l'origine  première  de  ce  trouble,  on  est 
conduit  à  distinguiT  tnns  espèces  d'iiéniorragies  :  1°  les  hémor- 
ragies d'origine  vasculaire  (par  altération  des  vaisseaux);  2*  les 
hémorragies  d'origine  dyscrasique  (par  altérations  primitives  du 

ri)  OtLc  dfXiiiition  rfjcUt?  hors  du  i-adro  ilcfl  h«'momf^ic!i  le  phénouiêue  connu 
•ou»  le  nom  iVfn'moffiohinurie.  O.'ix-ndnnt  il  esl  t^vidrnt  (\uv  VnxcrHion  d'hOino- 
fÇlubiut;  provonaul  de  la  dissolutioa  des  hiWuaties  est  une  variété  d'hémorragie. 
(>>niuiiï  fHie  perte  d'Iu'aittglobinr  eu  nitture  »v  produit  «'Xt-lusivcniimt  parla  vole 
réiialr.  nous  ne  rL-tudieroni>  qu'ti  propu»  des  mnladics  h^momijcipnri'ii. 

(î)  VI.  XV. 
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sang);  H«  les  hémorragies  d'origino  nerveuse  (par  trouble  vaso- 
tnoleur). 

Ces  disLinclions  loutefois  n'onl  rien  d'absolu,  plusieurs  de  ce* 
causes  pouvanl.  dans  c*Ttains  (!;is,  ("-tro  învfxjuéos  sinuiltanémenl. 

a.  Les  hùnuirragics  iVoriginr  vasculairc  ne  iluivciil  pas  nous 
arrélcr  lon^4enips,  bien  qu'elles  soient  cerlainemcnl  de  beaucoup 
les  plus  communes. 

Elles  coniprennont  deux  s<ius-divisions  :  les  hémorragies  Irau- 
matiqiies,  les  hémorragies  [lar  obslruclîon. 

Parmi  les  causes  des  premières,  on  doit  ranger  non  seulement  les 
plaies  et  les  déchirures  résuUanl  du  Iraunialisme,  mais  aussi  les 
ruptures  iraiiévrysmes  el  les  déchirures  par  dégénérescence. 

Les  hémorragies  par  obslruclîon  sont  (lélerminées  pur  le» 
thromboses  cl  par  les  embolies,  ayant  pour  origine  imc  alléralion 
d'une  partie  quelcompie  du  sysli^me  vasculairc. 

C.L'tte  dernière  seclion  ofl'rc  pour  nous  un  inlérél  particulier, 
car  elle  comprend  eertainemenL  un  bon  nombre  d*liémorragies 
qui  assez  récemment  encore  étaient  considérées  comme  le  résultat 
d'une  allénUion  du  sang. 

Je  citerai  comme  exemple  certains  faits  de  purpura  hémorra- 
gique qui  paraissent  se  rattacher  à  une  altération  des  artères  péri- 
phériques, à  une  sorte  d'arlérite  disséminée  (1).  II  est  vrai  qu'en 
pîU'eil  cas  In  lésion  artérielle  poiinail  elle-même  être  occasionnée 
par  tnie  allératton  primitive  du  sang.  Mais  en  réalité,  nous  n'en 
savons  rien  (»t  l'obluralion  vascidaire  est  le  seul  fait  nettement 
établi.  L'hémorragie  est  en  somme  un  infarctus. 

b.  Les  hémorragies  dyscrasùptcs^  c'csl-à-dire  celles  dont  la 
cause  première  paraît  èlro  une  altération  du  sang»  sont  les  seules 
qui  se  rapportent  directement  à  notre  sujet.  Ce  sont  mallieureu- 
8(*menl  les  moins  bien  connues. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  la  nature  microbique  de  cer- 
taines lésions  permet  de  supposer  que  les  colonies  de  microbes 
peuvent,  en  obturant  les  petits  vaisseaux,  donner  lieu  ii  des  épan- 
chements  sanguins. 

li'est  ainsi  que  se  produiraient,  d'après  Weigerl,  les  sutTusions 
sanguines  do  la  variole  hémorragique. 

Les  organismes  inférieurs  peuvent  encore  être  une  cause  indt- 
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recle  de  ces  obturations,  lorsqu'ils  uni  pénétré  dan»  \vs  globules 
blancs  qui  s'arrèleni  plus  lard  dans  divers  capillaires  à  cause  de 
leur  alléralion.  Les  lésions  de  ririfcciion  purulente  (dont  le  carac- 
tère est  parfois  francliemerit  liéniurra^^ique)  ont  aouveiU  pour 
point  de  départ  dos  obturalioiis  vasoulaires  déterminées  par  l'arrêt 
de  leucocytes  remplis  de  micro-organisraes  (1). 

Quand  les  globules  blancs  sont  très  abondants  et  hypertropbiés, 
ils  paraissent  pouvoir,  sans  avoir  subi  d'autres  modifications,  s'ac- 
cumuler dans  les  petits  vaisseaux  et  devenir  par  eux-mêmes 
causes  d'hémorragies. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  MM.  Hanvier  et  Ollivier,  que 
c'est  \k  le  mécanisme  des  perles  sanguines  (lu  des  itilillratiims  hé- 
morragiques des  leucocythémîques. 

Mais  dans  nombre  de  cas,  la  palhogénic  de  Théraorragie  nous 
échappe. 

Que  se  passe-l-il  par  exemple  dans  le  scorbut?  <Jn  admet  avec 
raison  que  le  sang  est  altéré;  mais  eu  quoi  consiste  celte  altéra- 
lion,  et  par  quel  procédé  conduit-elle  à  Ihémorragie?  Ou  peut  en 
dire  autant  des  cas  «le  purpura  indépendants  de  l'artérite. 

C'est  ici  qu'il  y  a  lieu  dai)pliquer  les  notions  nouvellement  ac- 
quises sur  la  coagulation  pur  précipitation  grumeleuse. 

De  toutes  les  altérations  du  sang  invoquées  jusqu'à  présent, 
celle-ci  est  la  seule  qui  puisse  réellement  expliquer  les  hémorra- 
gies multiples,  diles  spontanées,  ut  peut-être  aussi  certaines  hé- 
morragies liées  aux  maladies  infectieuses.  On  objectera  que 
cette  variété  de  coagulation  n'a  pas  encore  été  observée  sur 
l'homme  malade;  <pie  la  maladie  hémorragique  qu'elle  détermine 
n'est  pas  absolument  semblahh'  k  l'une  des  maladies  de  l'homme. 
Mais  on  peut  opposer  à  ces  objections  de  puissantes  considéra- 
lions  en  fîiveui-  de  la  légitimité  de  l'application  des  données  expé- 
rimentales à  la  palhogénie  dos  hémorragies  dyscrasiques. 

Les  concrétions  par  précipitation  sont  d'une  eonstatatiou  difii- 
ciie  ;  à  peine  formées,  elles  vont  s'arrêter  dans  des  arlérioles.  11  ne 
serait  donc  pas  aisé,  même  en  les  recherchant  avec  soin,  de  les 
trouver  dans  le  sang  d'un  malade.  On  pourrait  d'ailleurs  les 
prendre  pour  de  simples  amas  compactes  de  globules  rouges.  Par 
contre,  ou  a  assez  souvent  uolé  dans  les  maladies  hémorragipares 


I)  XIX. 
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une  diraiuution  plus  OU  moins  flensible,  parfois  très  remarquable, 
de  la  coa^ulabîlilé  ilu  sang.  Or  cette  allf'ration  est  une  des  consé- 
quences di'  la  fnrmalioii  ilf^s  roiicrélions  \mv  précipilalioa. 

Mais  le  fait  h;  plus  impnrlaiil.  au  piniit  *io  vuo  do  la  pathologie, 
est  celui  qui  conc*^iiio  le  mode  de  formation  de  ces  concrclions. 
N'esl-il  pas.  en  effet,  exlrômement  curieux  et  instructif  de  voir 
que  le  sang  d'une  espèce  animale  renferme  des  substances  qui 
sont,  en  quelque  sorte,  toxiques  pour  une  autre  espèce,  par  suite 
de  leur  action  particulière  sur  les  éléments  du  saug*  étranger? 

Ces  substances  chimiques  ne  peuvent  provenir  que  des  matières 
tiéversées  dans  le  sang  par  les  celiulcs  animales;  ce  sont  des  dé- 
chets nutritifs  dont  la  toxicité  est  variable  suivant  les  espèces. 
S'il  en  est  bien  ainsi,  n'est-il  pas  permis  de  penser  que  dans  cer- 
tains cas  le  sang:  pourra  »Hre  intoxiqué  par  une  déviation  quel- 
conque des  actes  de  d^sassimilatiou  cellulaire?  (Vesl  précisément 
h  relie  caus»?  d'adultération  que  j'ai  été  conduit  à.  rattacher  les  hé- 
morragies du  scorbut  (1).  L'histoir4'  inuU'.  réconte  des  concrétions 
par  précipilalion  gnimeh'use  vient  ilouneri'i  cette  hypothèse  une 
remarquable  consécration.  Semblables  processus  peuvent  évîdom- 
nienL  Aire  mis  en  cause  dans  les  purpuras  d'origine  dyscrasique 
et  vraisemblablement  aussi  dans  certaines  maladies  infectieuses. 
Dans  ces  dernières,  les  agents  provocateurs  des  concrétions  par 
précipitation  peuvent  être  fabriqués  par  les  microbes  eux-mêmes, 
aussi  bleu  que  par  les  cellules  altérées  de  l'organisme. 

On  découvrira  peut-être  prochainement  des  substances  chimi- 
ques d'origine  organique,  capables  de  déterminer  des  hémorragies. 
Le  siège  exclusif  ou  tout  au  moins  la  prédominance  des  hé- 
morragies dans  certaines  régions  uesclut  pas  Thypothèse  du 
processus  de  la  coagulation  par  précipitation,  car  il  est  possible 
que  le  sang  acquii^re  îles  qualités  parlirullferes  en  (ravcrsan!  cer- 
tains territoires  vasculaires. 

On  volt  donc  que  la  plupart  des  liémorragies  dyscrasiques  pa- 
raissent se  rattacher  au  processus  de  rembolisme. 

Dans  certains  cas  Taltération  du  sang  semble  conduire  h  l'hé- 
morragie par  l'intermédiaire  d'une  dégénérescence  des  vaisseaux. 
C'est  ce  quia  lieu  probablement,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  dans 
rempoisonnement  par  le  phosphore. 


(1)  XVIII. 
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Mais  exisle-t-il  une  modification  des  éléments  du  sang,  quelque 
profonde  qu'on  la  suppose,  capable  par  elle-même  de  provoquer 
l'hémorragie,  les  vaisseaux  restant  intacts  et  la  circulation  libre? 
Il  serait  impossible  d'en  citer  un  exemple  probant. 

c.  Au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé ,  il  nous  suffît 
de  signaler  les  hémorragies  d'origine  nerveuse.  Nous  n'avons  pas 
à  en  discuter  le  mécanisme,  encore  fort  obscur.  Tout  au  plus  y  a- 
l-il  lieu  de  se  demander  si,  dans  certains  cas,  les  troubles  vaso- 
moteurs  sont  seuls  en  cause  et  si  l'efTusion  do  sang  n'est  pus  faci- 
litée par  une  altération  de  ce  liquide. 

Celte  combinaison  existe  peut-éln^  au  début  de  certaines  mala- 
dies iniecliouses,  au  moment  oii  se  produisent  les  hémorragies 
nasales  ou  utérines  dont  la  connaissance  est  devenue  classique. 

Mais  s'il  existe  alors  une  dyscrasic  quelconque,  il  est  certain  que, 
dans  l'état  actuel  de  nos  eoiniaissances.ellcne  saurait  être  précisée. 

B.  Altérations  du  sang  dans  les  maladies  hémorragipares.  — 
J'ai  décrit  en  détail  dans  mes  leçons  sur  les  émissions  sanguines, 
Tanéinio  poslbém<trragique.  J'aurai  encore  l'occasion  d'y  revenir 
dans  cet  ouvrage.  Il  ne  reste  plus  h  indiquer  ici  que  l'étal  analo- 
mique  du  sang  dépenilant  du  processus  hémorragique  lui-même. 

Ce  processus  se  rapproche  par  certains  côtés  du  processus  îa- 
llammatoire,  le  trouble  mécanique  qui  amène  l'extravasation  du 
sang  tenant  pour  ainsi  <lire  le  milieu  entre  la  stase  simple,  en 
quelque  sorte  hydropigcnc,  et  la  stase  intlammatoire.  D'autre  part, 
la  cause  de  l'obstacle  au  cours  du  sang  est  parfois  de  nature  irri- 
lative,  et  il  faut  ajouter  que  parfois  aussi  la  lésion  liéniorragique 
a  un  caractote  mixte,  soit  que  d'emblée  elle  s'associe  à  des  phé- 
nomènes inllammatoires,  soit  qu'elle  ne  tarde  pas  à  en  provoquer 
par  elle-même.  Il  résulte  de  ces  particularités  que  dans  les  mala- 
dies hémorragipares  le  sang  est  assez  fréquemment  fil)rineux. 
Habituellement  raugmcntalion  de  la  librinc  est  modérée  (type  atté- 
nuent 2  ou  n^S);  plus  rarement  le  réticulum  devient  presque  aussi 
prononcé  que  dans  une  phlegraasîe  franche  (certains  cas  de  scorbut). 

Mais  lorsqu'il  s'agit  de  pertes  sanguines  d'origine  traumatique 
ou  liées  à  un  processus  mm  irriLatif  (métrorragii?  par  corps  fi- 
breux par  exemple),  le  rétîculum  fîbrincux  n'est  pas  épaissi,  du 
moins  au  début;  il  ne  le  devient  qu'après  plusieurs  hémorragies 
successives  et  abondantes. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  d'ailleurs  fait  voir  que  La 
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fibrine  a  une  tendance  à  diminuer  dans  le  cours  d*une  hémorragie 
uniqiH^  tandis  que  sa  proportion  augmente  d'une  manière  très 
sensible  à  la  suite  d'IiriiK^TTugies  muUipliées,  séparées  les  unes 
des  autres  par  ini  certain  intervallr  (1). 

Outre  ces  modKicalions  relatives  h  la  proportion  de  la  fibrine,  le 
sang  subit  encore,  après  les  hémorragies  ou  dans  le  cours  des  ma- 
ladies hémorragiparcs,  une  alléralion  phis  inléressanle  au  poiul 
de  vue  pratique,  je  veux  parler  d'une  diminution  plus  ou  moins 
notable  de  sa  coagulabilîté. 

Celte  alLéraLlon  dans  les  propriétés  physiologiques  du  sang  est 
habituellemenl  un  des  principaux  caractères  dL's  maladies  hémor- 
ragipares  d'origînu  dyscrasique.  Elle  est  souvent  tempuraire.  pour 
ainsi  dire  fugitive,  et  sensible  seulement  au  moment  de  la  poussée 
hômorragit[ue.  S*il  Si^  produit  réellement  dans  ces  cas,  comme 
cela  nous  paraît  probable,  ib^s  roTicrélions  par  précipitation,  la 
diminuLion  dans  la  cuagulabililé  du  sang  doit  *'tre,  tout  au  maiQ> 
en  partie,  le  résultat  de  l'altération  dos  hématoblustes  formant  le 
noyau  central  dt*  ces  concrétions. 

Une  autre  variété  de  diminution  de  la  coagulabilité  du  saug  se 
montre  dans  h^s  hémorragies  abondantes  et  répétées,  pour  consli- 
luer  Télat  hémophilique  secondaire  ou  posthémorragique. 

Lorsqu'un  individu  subît  di'  fortes  perles  de  sang  à  des  iuter^ 
valk'S  rap|irochées,  les  hémorragies  devit-nnenl  plus  profuses  et 
olTrcMil  plus  de  résislancu  h  l'action  des  liémostatiques  locaas. 
L^hémorragie  appelle  en  quelque  sorte  l'hémorragie.  C'est  Vi  un 
fail  bien  connu  des  praticiens  et  en  jiarlicnlier  des  chirurgiens. 
Cependant  nous  venons  de  voir  que  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  montrent,  dans  ces  conditions,  une  augmentation  du 
poids  de  la  (ibrine. 

L'état  hémophilique  posthémoiraL^iqur  n'est  ibnic  pas  dû  à  uue 
diminution  de  la  tibrine.  Il  résult»'  plutôt  derallératii>n  du  sungqui 
selraduiLparunediminutioude  la  coagulabilité  et  par  une  modifica- 
tion importante  de  la  ribriiii\M.Fréiuy  et  Cl.  Bernard  ont  vu  qu'a- 
près des  hémorragies  multipliées  la  fibrine  devient  plus  lAche,  p\a» 
molle,  moins  rélractile  et  que^  chaufTée  longtemps  avec  de  Teau, 
elle  se  dissout  comme  du  jaune  d'oBuf.  Cette  fibrine  abondante  n'est 
donc  pas  normale;  elle  provient  de  matières  albiiminotdes  uoucom- 
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plëtcmoiit  élaboréi's  et  ayant  subi  des  modifications  sur  lesquelles 
nous  sommeR  encore  insuffisamment  renseignés.  En  tout  cas,  en 
pareille  circonstance  Je  sang  devient  plus  aqueux,  ses  éléments  ana- 
lomiques  sont  de  moins  on  moins  nombreux,  et  il  est  log^ique  d'attri- 
buer l'Iïémophilie  poslhémorragique  à  cetle  dyscrasie  indéniable. 
En  est-il  de  même  dans  l'hémophilie  dite  constitutionnelle, 
chez  les  individus  qui  sont  pris  d'hémorragies  abondantes  à  l'oc- 
casion des  plaies  les  plus  insîirnifiantes?  Nous  ne  savons  encore 
rien  de  précis  sur  cette  singulière  aifoction,  dont  les  exemples 
parfaitement  authentiques  sont  d'ailleurs  très  rares. 
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On  s'accorde  h  reconnaître  que  tous  les  pigments  dérivent  de  la 
matière  colorante  du  sang-  unie  aux  globules  rouges,  c'esl-ù-diro 
de  l'hémoglobine. 

Les  uns  restent  fixés  dans  Torganisrae  et  sont  en  quelque  sorte 
des  pigments  de  nutrition  ou  de  rénovation.  Les  autres  sont  des- 
tinés à  élre  éliminés  au  dehors  et  conslifuent  les  pigmonls  d'ex- 
crétion. Ces  derniers  sont  déversés  par  la  bile  dans  l'intestin. 
Lorsqu'il  survient  des  troubles  dans  cette  fonction  du  foie,  une 
partie  des  pigments,  modifiés  ou  non,  est  éliminée  par  d'autres 
voies  et  principalement  par  les  urines,  en  même  temps  qu'il  se  pro- 
duit, lorsque  les  pigments  uni  des  propriétés  liiiclorîales,  une  co- 
loration anormale  des  tissus  et  des  humeurs. 

D'autn*  part,  lors^pie  certains  étals  pathologiques  déterminent 
une  augmentation  notable  des  déchets  globulaires,  rélimiiiatîon 
des  matières  colorantes  dérivées  de  riiémoglobine  peut  également 
suivre,  au  moins  partiellement,  une  voie  anormale. 

De  ces  déviulions  dans  l'évolulinn  et  l'exrrélion  des  pigments 
d'origine  hématique  résultent  divers  états  pathologiques  dont  la 
pathogénie,  à  coup  sûr  fort  intéressante,  se  rattache  évidemment 
à  uos  éludes,  car  elle  relève  non  pas  uniquement  des  lésions  des 
organes  chargés  de  l'élaboration  et  dr  IVxcrélion  des  pigments, 
mais  aussi  des  variations  <lans  la  dénutrition  du  sang. 

Avant  tout,  il  est  indispensable  de  passer  rapidement  en  revue 
les  principales  données  relatives  aux  pigments  normaux  et  patho- 
logiques d'origine  hématique,  et  de  bien  définir  les  états  morbides 
résultant 
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A.  Élude  préliminaire. —  1*^  Pif/mputs  ùilûiires,  — Les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  chimie  biologique  décrivent  sous  le  nom 
(ie  pigmcals  biliaires  six  matières  colorantes  ditï'érentes.  Ce  sont 
des  corps  qnatcrnain's,  (b^ponrvus  de.  ït*r;  mais  on  ne  ninnait  que 
que  leurs  formules  bruïes  el  non  leur  slruclurc  ciiimique. 

Ces  pigments  biliaires  sont  la  bilirubine,  la  biliverdinCf  la  cho- 
léléline,  la  billfuscine,  la  biliprasinc  et  rhydrobilirubine  ou  uro- 
biline. 

La  cbolélélinc,  dérivée  des  deux  preraiei*8  pigments,  ne  se  ren- 
conlre  pas  dans  l'organisme.  La  billfuscinc  et  la  biliprasinc  n'ont 
été  trouvées  jusqu'il  présent  que  dans  les  calculs  biliaires.  Voilà 
donc  trois  pigments  sur  six  qu'il  nous  est  permis  de  négliger.  La 
bilirubine  peut  être  considérée  comme  le  pigment  de  la  bile  nor- 
male ;  elle  existe  en  proportion  relativement  forte  dans  la  bile 
fraîrlie,  et  on  en  a  constaté  la  présence  dans  l'intestin  et  dans 
l'urine  îcLériquo-  Naumann  l'aiirait  trouvée  sous  forme  cristal- 
line dans  le  sang  d'un  nouveau-né  de  trois  jours,  mort  élouBTé. 

La  bilivcrdine  ne  serait  qu'un  produit  d*oxydalion  de  la  biliru- 
bine. Son  exisleno^  dans  la  bile  niirmale  est  douteuse.  En  tout 
cas,  elle  se  forme  fa4Mh*niotii,  vi  on  en  a  trouvé  sur  le  bord  du 
placenta  du  chien,  ainsi  que  dans  les  urines  ictériques. 

L'hydrobilrrnbine  ou  urohilinc  est  une  matière  colorante  qui  a 
été  ilérouvertt!  dans  les  urines  pathologiques;  elle  n'existerait  pas 
dans  la  bile.  Elle  proviendrait  de  la  réduction  de  la  bilirubine  ou 
de  la  bilivcrdine  et  ne  se  trouverait  normalement  dans  Torga- 
nisnie  que  dans  Turine. 

Mon  préparateur,  M.  Winter,  n'est  pas  d'accord  sur  ce  point 
avec  les  chimistes  modernes.  II  a  cfTcclivemenL  constaté  une  cer- 
taine proportion  d'urobilino  dans  tous  les  échantillons  de  bile 
fraîche  qu'il  a  examinés  (bile  de  hivuï  ou  bile  huniaîni/). 

Tous  les  pigments  étant  originaires  du  sang,  on  a  cherché  h  ca- 
ractériser les  réactions  chimiques  qui  les  rattachent  k  l'hémoglo- 
bine, cl  on  a  essayé  de  les  reproduire  m  vitro  à  l'aide  do  l'hémo- 
globine ou   (le  ses  dérivés. 

Lorsque  h*,  sang  est  épanché  depuis  un  certaiu  temps,  sa  matière 
colorante  subit  une  réduction,  et  divers  pigments  encore  peu  con- 
nus prennent  naissance.  Parmi  eux,  il  en  est  un  qui  forme  les  beaux 
cristaux  rouges  décrits  par  Virchow  sous  le  nom  d'hématoïdioc. 

D'après  les  formules  : 
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H(ïmatoïiliiie  —  G3«H'»A2»0«  ou  C"H**AzHJ«. 
Bilirubine       —  C"H"A2*0*, 
Hrrnaline       =  G'»HJ*fV\z*0*, 

rhémaloïiiine  et  la  bilirubine  seraient  homologues  ou  îsoiog^ues, 
et  la  bilirubino  «lérivorail  de  l'hémaline  par  le  remplacement 
<le  ^e  par  deux  atomes  d'hydrogène. 

Dans  ses  éludes  sur  les  exlravasallons  sanguines,  Langhans  a 
constaté  dans  les  foyers  hémorragiques  anciens  la  présence  de  ta 
bilirubino  (1).  Quinckc  a  fait  la  nitrme  observation  (2).  Mes  re- 
cherches personnelles  se  sont  bornées  à  l'examen  tles  jiîgments 
contenus  dans  les  épanchenienls  hémorragii|iiPS. 

A  côté  de  riiémoglf^bine,  on  trouve  dans  les  liquides  de  ces 
épauchemeiils  (pleuraux  ou  abdominaux)  une  certaine  quanlilé 
d'urobitinc  dès  que  leur  formation  est  assez  ancienne;  mais,  à 
moins  que  le  malade  n'ait  eti  do  rîctêre,  il  n'y  a  pas  île  pigments 
biliaires.  La  Lransformatitui  de  rUémoglobine  en  urobitine  parait 
se  faire,  dans  ces  conditions,  sans  que  la  matière  colorante  passe 
par  Tétat  de  bilirubine. 

En  opérant  in  vitro  sur  l'hémoglobine,  il  a  été  jusqu'à  présent 
impossible  d'obtenir  de  la  bilirubine,  et  malgré  les  analogies  signa- 
lées précédemment  d'après  les  formules,  on  n'a  pas  mieux  réussi  en 
se  servant  d'hématine.  Cependant  lorsqu'on  traite  cette  dernière 
matière  par  l'hydrogène  naissant,  dégagé  à  l'aide  du  zinc  et  de  l'acide 
)  hlorhydrique,  elle  se  décolore  par  réduction  et  passe  par  une 
échelle  complète  de  coloration  qui  va  du  rouge  au  jaune  le  plus  clair. 
Pendant  cette  destruction  arlificiello  descendante  de  riiénialine, 
M.  Winler  n'a  pu  encore  saisir  et  isoler soitla  bilirubine, ^^oil  l'uro- 
biline.  t.)n  ne  connaît  donc  pas  encore  les  produits  cjui  prennent 
ainsi  naissance;  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'ils  doivent  avoir 
lies  rapports  étroits  avec  les  pigments  biliaires  vA  1*  urs  dérivés. 

Mais  si  l'on  échoue  en  cherchant  à  transformer  1  iiémoglobine 
en  bilirubine,  il  est  facile  au  contraire  d'obtenir  avec  le  pigment 
sanguin  de  Turobiline  et  de  reproduire  ainsi  ce  qui  se  passe  dans 
l'organisme. 

Ooppc-Seyler,  en  soumettant  Thémoglobine  à  <leâ  agents  ré- 

(1)  Lakuians,  Uvobocbt.  Uber  l(e«orption  dcr  Estravas&te  {VifeMov'a  Arcfiw.,  Ud 
XLI\,  I8"î0j. 

(3)  H.  QcfivcKK,  Bcitragc  zur  Lehrc  rorolcterus  (Arch.  f.  path.  Anat.  u.  PAy».,  fid 
CXV,  Heft  I,  S,  V2b). 
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ducliMirs,  a  pu  obtenir  de  l'urohiline.  M.  Wînler  a  vu  s'opérer 
relie  transformation  dans  des  conditions  d'une  grande  simplicité. 
En  conservant  du  s^rum  de  bœuf  coloré  par  des  hémalies  et  de 
rhémofflobine  à  Tabri  de  la  putrt'faclioQ,  soit  à  l'aide  du  sulfate 
de  niag^nésîe.  soit,  mieux  encore,  du  sulfate  d*ammoniaquc,  et  en 
l'abandonnant  à  l'air,  l'hémoglobine  se  décolore  peu  à  peu  et 
laisse  apercevoir  à  l'analyse  spectrale,  à  un  certain  moment  de  sa 
destruction,  les  caractères  distinclifs  tie  rurobilioe. 

D'après  ces  observations,  Turobiline  serait  donc  le  pigment  le 
plus  facile  k  obtenir  par  réduction  de  rhémoglobine. 

11  importe  encore,  pour  bien  comprendre  les  faits  pathologiques, 
do  s'inquiéter  des  rapports  qu'afTeclent  entre  elles  ces  diverses 
matières  colorantes. 

La  bilirubine  déversée  avec  la  bile  dans  l'intestin  ne  tarde  pas 
h  y  subir  une  réduction  qui  aboutit  à  la  formation  d'une  grande 
quantité  d'urobiline. 

Gerhardt,  Quincke,  et  plus  récemment  MM.  Kioner  et  Engel, 
ont  admis  que  la  bilinibinc  déposée  dans  les  tissus»  pendant  le 
cours  Je  rict^rfî  ordînairt',  subit  sur  ])lactï  la  même  transforma- 
tion, ce  qui  facililerait  la  disparition  de  la  coloration  ictérique  (I). 
Cette  opinion  n'est  qu'une  hypothèse,  car  on  n'a  pas  donné  la 
preuve  dirccle  do  celle  réduction.  Cependant  il  est  tout  h  fait  ra- 
tionnel d'aJmdlre  que  le  pigment  biliaire  peut  éprouver,  dans 
les  tissus,  et  peut-être  même  dans  le  sang,  un  processus  de  réduc- 
tion. Nous  aurons  plus  tard  à  discuter  la  part  qu'on  a  attribuée 
k  cette  transformation  dans  la  production  do  l'urobilinurie. 

Toujours  esl-il  qu'on  a  pu  obtenir  //(  vitro  la  réduction  du 
|»igment  biliaire. 

R.  Maly  est  parvenu  à  transformer  ta  bilirubine  et  la  biliver- 
dine  on  urobiline  en  traitant  ces  matières,  à  Tabri  do  l'air,  par  l'a- 
mal^anie  de  sodium.  M.  Wlnler,  eu  conservant  la  biliverdiue  en 
solution  alcoolique,  a  vu  que  le  pigment  s'altère  spontanémeat 
et  se  transf(irmi>  en  urobiline.  D'autre  part,  il  a  constat*'  que  Toxy- 
dation  des  solutions  de  bilirubine  aussi  pure  que  possible  par 
l'acide  nitrique,  ne  donne  pas  d'urobiliue,  tandis  que  les  solutions 
de  bile,  traitées  par  le  même  procédé,  se  transforment  et  finissent 
par  donner  un  specire  analogue  k  celui  de  l'urohiline. 

(1)  KiEKKii  pt  K^GRi.,  Sur  liTf  ronditionâ  pathogéniqucfi  de  rictère  et  ses  rnppori* 
avec  l'uroliitlouric  {Airh.  de  physiûlogiâ^  là  août  1SS7,  no  t\). 
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Cc!l«*-ci  no  sprail  pas  le  ilprnier  terme  de  celle  réduction.  D'a- 
près Disque,  lorsqu'on  prolonge  l'opération,  les  pigments biliairos 
et  Turobiline  donnenl  naissance  à  une  matière  incolore,  véritable 
ifiromotrî-nr.  car,  par  uno  opération  nouvelle,  elle  régénère  Turo- 
biliuc,  surtout  en  présence  <les  acides.  Ci^tte  matière  est  connue 
sous  le  nom  de  chromogène  de  l'urohilino  (Jaffé)  ou  d'urobiline 
réduile  (Disque)  (1).  L'urine  normale  fraîche  en  conliendrail 
presque  ronstammont  uno  prtite  |U'*)portion.  par  suite  de  la  ré- 
sorptifui  întesliualo. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  la  hile  conservée; 
au  fur  cl  à  mesure  qu'elle  vieillil.  (^llc  devient  plus  riche  en  uro- 
hiliuo. 

De  même  dans  l'urine  ictérlquc,  les  pigments  biliaires  se  mo- 
ditient  peu  à  peu  et  se  transforment  en  urohilinc  en  passant  par 
divers  états  înlt'rmédiairps. 

Mais  il  est  très  important  de  faire  obser\*er  qui'  ces  matières 
colorantes  peuvent,  après  réduction,  remonter  l'érhclle  à  l'aide 
d'oxydations  nouvelles.  Certains  faits  pathologiques  resteraient, 
sans  cette  parliriilarité,tr»ut  à  fait  incompréhensibles.  Ainsi  lechro- 
mogëne  de  JalTé  (urftbiline  réduite  de  Disque)  reproduit  au  contact 
d«  Pair  de  Turobiline;  de  sorte  que  dans  Turinc  normale  fraichn 
il  est  impossible  d'observer»  ainsi  que  le  dit  très  justement  Disque, 
trace  d'urobitiiu-  au  sporJrosrnpe,  tandis  que  bien  souvent  l'urine 
conservée  à  l'air  donne  !a  léaction  spectroscopique  de  ce  corps.  Et, 
de  même,  il  suffit  d'ajouter  à  l'urine  un  pou  d'acide  acétique  ou 
d*eau  iodée  pour  faire  apparaître  de  l'urobîline  par  oxydation  du 
chromogène. 

Dans  les  urines  pathologiques  renfermant  une  grande  quantité 
d'urobiline,  l'exposition  à  l'air  développe  d'autres  pigments  et  en 
particulier  du  pigment  rouge  brun  .analogue  à  celui  qui  prend 
naissance  pendant  le  cours  des  phénomènos  do  réduction,  quand 
ou  part  de  la  bilirubine. 

Lorsqu'on  extrait  l'urobiline  de  ces  urines,  les  solutions  de 
celle  matière  s'allîMenl  aussi  très  rapidement  soit  sous  l'influence 
rlu  contact  de  l'air,  soit  surtout  lorsqu'on  les  soumet  à  Tévapo- 
ration  à  chaud. 

Le  résultat  de  colle  altération  est  un  pigment  rouge  brun  im- 


(I)  D(6<jii,  Lel}er  Urobilia  [Zàtschrift.  f.phyt.  Cftanie,  Dd  II,  1878). 


400      QUATRIÈME   PARTIE.  —  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATBOLÛGIQUES. 


pur,  caractérisé  par  son  insolubilité  partielle  dans  Teau  et  par  sa 
faible  décoloratiou  en  présence  des  agents  réducteurs,  tels  que 
l'iiydrogène  naissant.  M.  Wintcr,  qui  a  fait  ces  observations,  a 
vainement  tenté  de  séparer  les  divers  produits  formant  ceniélaog^^ 
de  pig^ments;  mais  il  a  également  constaté  la  production  d'un  mé- 
lange semblable  dans  les  solutions  de  pi|t:;ment  biliaire  (bilirubine 
ou  biliverdine)  exposées  pendant  un  cerlain  temps  au  contact  de 
Tair.  Les  proiluits  pi||;^meutairi's  ainsi  mélangés  seraient  ana- 
logues à  ceux  qui  proviennent  de  la  réihiclion  de  riiématine  et  qui 
existent  dans  certaines  urines  pathologiques. 

En  résumé,  au  point  de  vue  chimique,  les  pigments  excrémen- 
tilicls  paraissent  provenir  de  la  destruction  de  l'hémoglobine  dont 
le  dernier  terme  serait  un  chroraogène  incolore.  Les  produits  do 
cette  destruction  peuvent  se  compliquer  de  nouveau  par  oxydation. 
Mais  nous  ne  connaissons  qu'une  faible  partie  de  ces  transforma- 
tions, et,  dans  les  étals  palliologicjues,  nous  nous  trouvons  souveui 
en  présence  de  principes  non  encore  défuiis. 

—  La  recherche  des  pigments  biliaires  dans  les  humeurs  et  dans 
l'urine  est  décrite  dans  tous  les  traités  spéciaux.  Elle  doit  être 
efTectuée  en  clinique  k  la  fois  dans  le  sérum  sanguin  et  dans  Tu- 
rinc.  On  obtient  le  sérimi  à  l'aide  du  procédé  décrit  page  58  et  on 
le  soumet  à  Texaraen  spectroscopiqïie,  ainsi  qu'à  diverses  réAC- 
tinns  chimiques,  eu  se  servant  partirulii^remenl  du  procédé  de 
Gnu}lin  pour  la  recherche  du  j>igment  biliaire.  L'urine  peut  être 
également  examinée  directement  au  spectroscope. 

Pour  rendi'e  ces  rerherchos  rapides  et  parfaitement  applicables 
aux  besoins  de  la  clinique»  on  peut  utiliser  un  petit  spectroscope 
à  vision  directe,  donnant  un  spectre  très  suffisamment  éclairé 
lorsqu'on  regarde  le  ciel  (1). 

Voici  comment  on  procède  pour  les  urines  :  on  en  verse  une 
petite  quantité  dans  un  tube  à  essai  (d'un  diamètre  choisi  tou- 
jours le  même)  et  ou  place  ce  tube  devant  la  fonte  du  spectros- 
coptî.  Il  va  sans  dire  qu'on  prendra  toujours  certaines  précautions 
élémentaires.  L'urine  trouble  sera  soumise  h  la  filtration;  l'urine 
alcaline  sera  acidiliée  avec  un  peu  d'acide  acétique,  la  réaction 
spectrale  de  l'urobiline  étant  toujours  plus  nette  dans  un  milieu 
acide  que  dans  un  liquide  alcalin.  Cette  addition  d'acide  acétique 

(I)  LXWVIl.  Un  Liouvera,  chez  M.  Nucbet,  unu  petite  trousse  portatÎTC  couteo&Dl 
les  iA&trumcuU  approprii^B  ù  cps  études. 
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suffit  parfois  pour  oxyder  le  chromogène  de  Turobilino,  qui  e»l 
souvonl  très  abondauL  dans  les  urines  pathologiques.  Mais  pour 
atteindre  ce  but.  surtout  lorsqu'il  s*a^il  d'une  urine  déjà  ueide.  on 
y  ajoutera  quelques  gouttes  d'eau  iudo-iodiirii'e.  Dans  nombre  de 
cas,  l'addition  de  ce  réactif  renforcera  nettement  la  bande  de  l'urii- 
biline  ou  la  fera  naître  lorsqu'elle  n'existe  pas. 

Je  me  suis  assuré  maintes  fois  qu'il  est  inutile  pour  les  re- 
cherches cliniques  de  précipiter  l'inobiline  et  de  la  recueillir.  Dès 
que  c«lte  matière  existe  dans  l'urine,  même  en  faible  proportion, 
elle  est  visible  par  l'examen  direct  au  speclroscope.  Ce  procédé 
offre  même  l'avantage  sur  les  procédés  chimiques  de  permettre 
d'apprécier  l'existence  de  rurohilim*  lilire  et  de  son  rhrt)mogène. 
Les  moyens  employés  pour  précipiter  l'urobiline  oxydent,  en  effet, 
ce  dernier  et  donnent  d'irmblée  à  la  fois  l'urobiline  et  le  produit 
deloxydalion  du  rhromogène. 

En  opérant  toujours  dans  les  m4>mes  conditions  sur  de  1  urine 
fraîche,  on  arrive  avec  un  peu  d'Iiabitude  ù  faire  un  véritable 
dosage  de  l'urobiline  par  la  simple  détermination  de  l'intensité  de 
la  réaction  spectrale  de  l'urine  (I). 

Dans  la  pralique  on  trouve  des  urines  qui  renferment  exclusi- 
vement de  l'urobiline,  ou  bien  en  même  temps  que  cette  matière 
colorante  une  certaine  proportion  de  pigments  biliaires. 

Lorsque  ces  derniers  sont  à  l'état  modifié,  ils  ne  donnent  plus  la 
réaction  de  lîmelin,  tandis  que  l'analyse  spectrale  permet  facile- 
ment de  les  reconnaître.  C'est  là  encore  un  des  avantages  de  la 
méthode. 

Dans  un  spectre  dont  la  raie  D  correspond  au  n"  100  de  l'éclielie 
micrométrique,  la  bande  de  l'urobiline  en  solution  acide  se  trouve 
h  peu  près  à  cheval  sur  liO  (limite  gauche  du  bleu).  Elle  s'étend 
h  gauche  et  h  droite  di:  cette  ligne,  de  \'X'i  h.  t iK,  fonnnnl 
une  bande  d'absorption  large  et  très  nette,  dont  le  maximum 
est  situé  entre  138  et  I4G,  soit  entre  .jOO  et  485  longueurs  d'onde 
(fig.  81,1). 

Lorsque  l'urobiline  est  en  solution  dans  le  chlorure  de  zincam- 


(1)  Ponr  cou^tater  cbiinîqucmi'ut  dans  une  urine  ia  prt;«eDce  de  l'urobiline.  un 
peut  suivre  c  prociMé  do  Méhu.  On  précipite  leg  pigmenta  de  l'uriae  par  le  sulfnte 
d'amiiiouîaque  en  liquour  ucido  et,  aprê.s  filtration,  on  épuise  le  préctpilt^  par  le 
chlorufomu?,  qui  di^s-out  l'urultilinc  el  permet  d'en  couitater  les  caractères.  Les 
deux  plus  iinportantâ  »uut  la  K*aetiou  âpeclralc  et  la  fluoreâceuce  verte  que  prend 
celte  matière  colorante  au  contact  du  chlorure  de  zinc  oniinooiacai. 
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nioiiiacal,  la  bande  est  refoulée  un  peu  à  gauche.  Elle  s*éLend 
dos  divisions  J28  à  137,  etc.,  en  s'enlouranl  d'une  ombro  qui 
pont  atlciiitln*  d'nii  nMé  !25,  dt^  Taulro  140.  Le  maximum  d'ab- 
sorptimi  rorrospond  h  f-'U)-^^.",  soit  à  518-505  longueurs  d'ondi* 
(fig.  81,  ni). 

Les  pigments  biliaires  ne  forment  pas  de  spectre  à  proprement 
parler;  à  litre  de  matières  colorantes,  ils  éteignent  une  certain*» 
partie  du  spectre. 
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I.    Spectre  do  rarobilino  dans   l'ui-ine  >eid«;  IL  Spcftrc   Art  \iigmcaii  biliur«fl  dans   ToH» 
m.  Spertro  de  rurobllioa  en  iolation  (Uns  rannc  tnttéo  p«r  le  cbtororo  de  line  anfneniacftl. 

Cette  action  porte  sur  la  porlion  droile.  Lorsqu'ils  ne  sont  pas 
trîis  abondants  dans  l'urine,  ils  éleipuont  lo  violet  et  une  partie 
seulement  des  rayons  bleus.  Dans  ces  rontlilions,  lorsqu'il  existe 
à  la  fois  de  Turobiline  et  des  pigments  dans  l'urine,  on  voit  un 
fort  renforcement  de  la  bande  d'absorption  entre  1 10  et  Ii5,  et  on  fl 
aperçoit  encore  quelques  rayons  bleus  entre  ceUe  bande  et  celle 
qui  résulte  k  droile  de  la  présence  des  pigments,  que  ceux-ci 
soient  modifiés  ou  non. 

Mais,  an  fur  el  à  mesure  qne  la  [iroporlion  des  pigments  bi- 
liaires augmente  ilans  l'ni-ine,  laparlie  coiivetle  du  speclre  sV-lale 
vers  la  ganrlie  ;  elle  envahit  la  région  *le  la  Itand*'  il'uroliiline  el 
peni  môme  la  dépasser  notablement  (lig.  81,  II). 

Pour  faciliter,  en  pareil  cas,  la  délerniinalion  de  rurobiJîne,  on 
se  fonde  sur  la  propriété  qu'elle  possiide  de  diffuser  beaucoup 
plus  facilement  que  les  pigmenis  biliaires. 

On   verse  avec  précaution  au-dessus  de   Turinc   une  couche 


ICTÈRE  ET   (IROBILINUIUE. 


403 


I 


d*eau  distillée  de  manière  à  éviter  (grâce  à  la  rJifTôroncc  de  den- 
sité) le  mélange  des  deux  liquides.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
l'urobiline  diffuse  dans  IV^au  et  on  en  aperçoit  la  bande  carac- 
téristique dégagée  <ie  telle  que  produisent  les  pigments  bi- 
liaires. 

L'examen  du  s<5i'um  se  fera  par  le  même  procédé.  Lorsque  ce 
liquide  sera  faiblement  coloré,  il  sera  nécessaire  de  le  recueillir 
dans  une  petite  éprouvelte  k  fond  plat,  analogue  à  celle  qui  sert  à 
faire  le  mélange  pour  la  nuniéralion  des  éléments  du  sang,  afin 
qu'on  puisse  l'examiner  sous  une  épaisseur  suffisante  ;  (jiiand,  au 
contraire,  il  présentera  une  coloration  très  foncée,  (Hi  on  mettra 
une  petite  quantité  dans  un  Lube  à  essai  étroit  de  3  ii  4  millimètres 
de  diamîîlre,  et  on  fera  pénétrer  doucement  au-dessus  de  la  couche 
de  sérum  une  petite  quantité  d'eau  distillée,  acidulée  avec  de 
Tacide  acétique  ou  additionnée  d'une  très  petite  quantité  d'eau 
iodù-iodurée.  On  fera  la  recherche  de  Furobiline  en  plaçant  devant 
la  fente  du  speclroscope  la  partie  du  tube  où  commence  à  s'effec- 
tuer le  mélange  des  deux  couches.  Cette  matière  colorante  ayant 
un  faible  pouvoir  tinctorial  n'altère  pas  la  couleur  ordinaire  du 
sérum.  Les  pigments  biliaires,  même  ceux  qui  ne  donnent  pas  la 
réaction  de  Gmelin,  font  prendre,  au  contraire,  au  sérum,  une 
coloration  jaune  vurdAlre  qui  permet  déjà  d'affirmer  la  présence 
de  ces  pigments  avant  t(Mil  examen  spectroscopique  ou  chi- 
mique. 

2"  Df'S  ictères.  —  L'ictère  est  un  symptAme  caractérisé  essentiel- 
lement par  une  coloration  anormale  jaune,  plus  ou  moins  intense, 
de  la  peau  et  des  tissus.  C'est  le  sang  qui  va  porter  dans  toute 
réconomie  la  matière  tinctoriale.  A  une  certaine  époque,  on  ad- 
mettait que  cette  matière  provenait  tantôt  du  passage  de  la  bile  ou 
tout  au  moins  d'une  partie  <le  ses  matériaux  dans  k*  sang,  tantôt 
d'une  production  directe  de  pigment  dans  le  sang  par  desiruction 
et  transformation  de  riiémoglobine,  et  on  distinguait  deux  variétés 
d'ictère  :  un  ictère  biliaire  ou  biliphéique  et  un  ictère  sanguin  ou 
hématogène.  Sous  l'inÛuence  des  idées  de  Gubler,  ce  dernier  a 
été  désigné  généralement  sous  le  nom  d'ictère  hémaphéique.  On 
il  admis,  en  effet,  rcxistence  d'un  pigment  (hémaphéine)  qui  pro- 
viendrait directement  do  Thémoglobinc  et  dont  l'arcumulntion 
dans  le  sang  provoquerait  un  ictère  particulier. 

Plus  lardj  tes  chimistes  ayant  trouvé  dans  ce  genre  d'iclëro 
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une  grande  quantité  d'urobilinc  dans  les  urines  (JafTé,  Mt'hu,  etc.), 
riclère  hémaphéîquc  de  Gubicr  devint  pour  certains  médecins 
iGtM'liardl:,  Kunkcl)  rictère  urobiliqiie  (i),  xMais  Quincke  émit 
bientôt  des  doutes  sur  les  propriétés  tinctoriales  de  l'urobiJine,  et 
il  regarda  lo  pigment  biliaire  comme  la  seule  matière  colorante 
capable  de  produire  rictère.  Ses  vues  furent  confirmées  récem- 
ment par  MM.  Kieuer  et  Engcl. 

Je  pense  avec  ces  auteurs  que  Turobiline  n'a  pas  une  puissance 
de  coioration  sensible,  et  j'en  ai  trouvé  maintes  fois  une  quantité 
relativement  abondante  dans  lo  sang,  bien  qu'il  n'y  eût  aucune 
coloration  anormale  dos  téguments.  Cependant  il  ne  me  parait 
pas  encore  ilémontré  que  la  bilirubine  soil  la  seule  matière  colo- 
rante de  rictère. 

Il  est  pnrFaiU'HUMil  exact,  ainsi  que  le  disent  MM.  Kiener  el 
Engel,  que  1  bémaphéine  n'est  pas  une  substance  bien  df^fmie. 
Mais  nous  avons  vu  qu'il  existe  entre  la  bilirubine  et  l'uro- 
biline  des  pigments  intermédiaires  qui  sont  précisément  aussi 
mal  définis.  Quelques-uns  de  ces  pigments  paraissent  avoir  des 
propriétés  tinctoriales  intenses,  en  particulier  le  pigment  rouge 
brun  dont  la  présence  dans  les  urines  répond  lo  plus  coniplèle- 
ment  aux  caractères  do  l'bémnpbéine.  Or,  dans  un  certain  nom- 
bre d'obsorvaliruis,  tu»  trouve  h  la  fois  dans  le  sérum  et  dans 
l'urine,  h  {'ôlé  de  l'urobiline,  des  pigments  biliaires  ne  donnant 
pas  la  réaction  de  Gmtdin.  Ce  sont  ces  cas  qui  correspondent 
surtout  à  l'ictère  hémapbéique.  Parfois,  chez  ces  malades,  il  y  a 
de  petites  poussées  d'ictère  ordinaire  avec  émission  d'urine  don- 
nant la  réaction  i\v  tîmeliii;  mais  les  urines  conservent  d'unr  ma- 
nière habituelle  leurs  caractères  particuliers.  MM.  Kiener  et  Engel 
ont  pu  reproduire  ces  caractères  en  mélangeant  avec  de  l'urine 
normale  très  concentrée  ou  une  urine  urobiliqne  une  certaine 
quantité  de  solution  de  bilirubine  ou  d'urine  donnant  la  réaction 
de  Gmelin.  Le  mélange  permettait  d'obtenir  une  intense  réaction 
liémaphéique,  mais  i!  n'élaîl  plus  possible  d'y  déceler  la  matière 
colorante  biliaire  ni  par  la  réaction  de  Cmelin  ni  par  l'action  de 
l'iode. 

Celle  inléressanlo  observation  prouve  bien  que  la  réaction 
liémaphéique  des   urines  est  le  résultat  de  la  présence  dans  le 

(i;   GKBiiABnT   {Wien.  mrd,    WochenK/tri/1,  187').    —  Kunkkl,    [Arch.  f.  jiathol. 
AnaL  u.  Phys.,  Bd  LXXIX.  IH80). 


ICTÈRE  KT  UROIHLINl'niE. 


495 


même  li(]ui(lf  do  plusieurs  matières  colorantes  et  chromatogënoft. 
Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  certains  casd'iclère  bîli- 
pliéiquc  franc,  on  trouve  h  la  fois  de  l'urobiline  et  du  pigment 
biliaire  dans  dos  urines  donnant  la  réaction  de  Gmolin,  tandis  que 
certaines  urines  ne  conliennrnl  le  pi^ionl  biliaire  que  sous  une 
forme  modifiée  et  répondant  ainsi  tout  spécialement  au  type  décrit 
par  Gubler. 

Toujours  est-il  ([ue  la  bilirubine  et  ses  dérivés  les  plus  immé- 
diats, allant  probablement  jusqu'à  ce  pigment  mal  défini  de  colo- 
ration rouge  brun,  sont  seuls  capables  de  teindre  les  téguments  ou 
les  tissus  de  manière  à  produin»  l'ictère.  Cchii-ci  est  donc  tou- 
jours d'origine  biliaire  et  les  anciennes  dénominations  d'ictère 
bilipbéique,  hématique  ou  bémalogène^  bémaphéique.  ne  doivent 
pas  être  conservées. 

A  ctMi'*  de  l'ictère  biliaire,  il  y  u  lieu  d'admettre  un  état  mor- 
bide dans  lequel  la  coloration  de  la  peau  et  des  tissus  est  iluc  au 
sang  lui-même  ou  plutôt  h  riiémoglobine.  Ce  serait  là  Fictère 
auquel  on  poun-ail,  à  bon  droit,  donner  le  nom  d'bématique  si 
cette  expression  n'avait  pas  été  employée  pour  désigner  le  pré- 
tendu ictère  biliaire  d'origine  bématiquo.  On  peut  lui  réserver  le 
nom  d'ictère  sanguin  om  hémof/iohiqur. 

La  coloration  que  prend  la  peau  sous  Tinfluence  d*uue  dissolu- 
lion  massive  de  rbémoglobine  est  faible  et  ne  rappelle  que  de  loin 
celle  de  l'ictère;  mais  dans  certains  cas  elle  peut  acquérir  une 
Lssez  gi-andc  intensité.  En  effet,  les  agents  qui  altèrent  les  héma- 
lies  pour   rendre  rbémoglobine  solublc   dans  le  plasma,  déter- 
linenl  souvent  la  transformation  de  celte  matière  en  métliéraoglo- 
binc   dont  le  pouvoir  tinctorial  est  plus  considérable.  L'ictère 
Hianguin  est  alors  méthémoglobique. 

^m    L'ictère   sanguin  parait  pouvoir  se  produire  au  moment  de  la 

^■ésorplion  d'une  grande  quantité  de  sang  <lilTusé  dans  des  tissus 

^■ains.  Le  plus  babituellemeul,  il  résulte  de  Tintoxication  par  un 

des  agents  destructeurs  dos  hématies,  et  son  histoire  appartient 

||»resque  en  entier  aux  toxémies. 
[  3'  Vrohiliuurie.  —  A  l'état  normal  les  urines  ne  contenant  pas 
d'urnbiline  libre,  mais  seulement  des  traces  de  cbromogène,  la 
présence  il'une  proportion  notable  de  celte  matière  dans  une 
urine  fraîche  constitue  un  fait  pathologique.  Ce  fait  se  rencontre 
avec  une  fréquence  extrême.  Aussi  trouve-t-on  diverses  variétés 
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là  un  fait  importanl.  il  contient  une  certaine  quantité  d'urobiline 

Il  en  est  de  même  pour  Turine.  On  y  trouve  presque  tonjou 
outre  les  pipmenls  ordinaires  de  la  bile,  une  certaine  proportio 
d'urobiliiiL'.  U'ailh.'urs.  cjuatid  TicLere  est  inlense  et  surtout  lorsq 
l'urtae  n'est  pas  tout  à  fait  fraîche,  on  reconnaît  dans  ce  liquide 
présence  des  pig^nienls  modiMùs. 

L'ictère  ordinaire  est  la  seule  circonstance  pathologique  dans 
laquelle  les  garde-robes  soient  régulièrement  décolorées,  bien 
qu'on  puisse  y  déceler  encore  une  certaine  quantité  d'urobiline. 
4**  Vrofiématimtrie.  —  Les  matières  colorantes  dont  nous  v 
nonK  <le  parier  ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  exister  dai 
l'urine.  On  sait  d'abord  t|u'olltîs  dillerent  de  la  matière  colorante 
en  quelque  sorte  spécifique    de  l'urine   à  laquelle  Thudicum   a 
donné  le  nom  d'urochrome,  et  que  cet  urorîirome  peut   fourni 
d'auLnîs  dérivés.  A  l'élul  palliologique   la  quantité  d'urochrom 
est  variable,  elle  peut  augmenter  très  sensiblement  et  donner 
Turine  une  coloration  foncée  sans  que  celle-ci  renferme  de  Tur 
biline  ou  d'autres  pigments  biliaires.  Ce  serait  donc  une  erre 
(le  croire,  comme  on  le  dit  dans  cerlaines  observations  cliniques 
que  les  urines  foncées  en  couleur  sont  toujours  des  urines  urobi 
liques.  L'urochrome  de  Thudicum  n'a  ni  les  réactions  spectrale 
ni  les  réactions  chimiques  de  l'urobiline  ou  de  son  cl»romogène  el 
■lafTé  a  fait  voir  qu'après  Tavo  ir  précipité^  on  peut  retrouver  dans 
le  liquide  qui  passe  le  chroraogène  do  l'urobiline. 

Dans  il'autrns  cas,   les  urines  sont  d'une  t^rande   pauvreté  ea 
urochrome  ;  elles  deviennent  alors  remarquablement  paies.  Ce 
caractère  n'est  pas  toujours  la  conséquence  d'um-  augmentation 
d'eau,  comme  dans  les  diverses  variétés  de  polyurie.  Les  urîue 
peuvent  être  très  pAles  sans  subir  une  augmentation  do  volume 
Il  n'est  pas  rare  dans  ces  urines  p^lcs  do  constater  la  présence 
d'un  chromog^ène  dont  nous  n'avons   pas  encore  parlé.  Traitées 
par  un  acide,  notamment  par  Tacide  chlorhydrique,  elles  fourni 
seul  une  coloration  rose  violacée  plus  ou  moins  intense,  bien  dif- 
férente de  celle  tlue  à  l'indican. 

Ou  a  douné  à  ce  cliromo^ène  le  nom  û'uro/iématine.  Ilarler 
s'est  servi  le  premier  de  cette  expression;  mais  dans  un  sens  va-] 
gue,  en  comprenant  sons  colle  dénomination  tous  les  chromo- 
gènes  faisant  prendre,  on  s'oxydanl,  une  culoration  plus  ou  moins 
inlense  aux  urines,  Gubier  a  précisé  la  signification  de  ce  tenue. 
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Mais  dans  l*élat  actuel  de  nos  connaissances  il  est  impossible  do 
dire  à  quel  corps  se  rapporle  le  nom  d'urohémaline.  Celle  matière 
n'est  actuellement  caractérisée  que  par  Ja  réaction  que  nous  venons 
de  signaler. 

Résulte-t-elle  d'une  modificatioii  ilr  lurochronie,  ainsi  que 
pourrait  le  faire  croire  la  piUeiir  insolite  des  urines  qui  en  rcn- 
fcrm^^nl,  ou  bien  provienl-(»i]e  d'une  réduction  tri>s  nvancé»^  des 
pignieuls  d'oii^^iiu*  hépalîijue?  Les  auteurs  les  plus  compétents  ne 
donnent  sur  ce  point  aucun  renseignement  précis. 

Ccst  une  lacune  regrettable,  car  Turohémaline  paraît  avoir 
une  signiFicetion  ])athoIogi*|ue  assez  importante,  ainsi  que  nous 
aurons  l'occasion  de  le  voir  à  propos  de  Télude  des  anémies  et 
en  particulier  de  la  chlorose.  Il  existe,  en  effet,  dans  certaines 
maladies  un  étal  particulier,  caractérisé  par  la  présence  habituelle 
ou  fréquente  d'uroliématine  en  proportion  variable  dans  l'urine. 
On  pourrait,  pour  le  distinguer  de  rurobiliuurie,  lui  donner  le 
nom  tÏHro/iihnaiinurie, 

Dans  les  cas  de  ce  genre  ruroliémaliiie  existe  seule  comme 
chromogène  anormal  de  l'urine,  ou  bien  elle  est  associée  avec  Tu- 
robiline  et  son  chromogène  ;  tl  autres  fois  encore  les  caractères  de 
l'urine  sont  alternants,  c'est-à-dire  qu'après  la  présence  de  Turo- 
biline  dans  les  urines  pendant  quelques  jours,  on  constate  celle 
de  rurohématine,  et  réciproquement.  A  l'analyse  spectrale  l'uro- 
hématine  ne  donnant  aucune  réaction  se  distinguera  toujours 
aisément  do  l'urobiline  ou  de  son  chromogène. 

B.  Participation  du  sang  à  la  production  de  ces  dififérents  états. 
—  Après  ce  préanibulL%  abordons  la  question  <pii  se  rattache 
directcraenl  à  noire  sujet,  à  savoir,  celle  de  la  part  qui  revient  au 
sang  dans  la  formation  des  pigments  excrémentiliels.  Nous  avons 
dit.  dès  le  début»  que  tous  ces  corps  tirent  b»ur  origine  du  pigment 
sanguin.  Mais  il  est  clair  que  cette  origine  peut  être  directe  ou 
indirecte,  ou  bien  encore  double,  en  partie  directe,  en  partie  in- 
directe. Or,  au  point  de  vue  pathologique  il  est  évidemment  im- 
portant de  savoir  quels  sont  les  divers  sièges  de  ces  mutations 
du  pigment  sanguin;  quelle  est  la  part  qu'on  doit  faire  aux 
transformations  que  celui-ci  peut  éprouver  dans  le  sang  lui-même 
el  celle  qui  revient  aux  organes  d'élaboration  et,  en  particulier, 
au  foie,  (k^lte  question  est  depuis  longtemps  l'objet  de  discussions 
intérc&sanles.  Comme  elle  soulève  des  problèmes  assez  obscurs 
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dii  etiimie  biologique,  on  conçoit  aisément  que  ces  discussions 
soient  encore  loin  (rt^lrc  terminées. 

1"  Irière.  — Nous  savons  mainlenanL  que  la  coloration  iciorique 
est  due  à  la  bilirubim?  ou  Îl  ses  d<5riv6s  les  plus  directs  ayant 
encore  une  certaine  puissance  lincloriale. 

La  présence  de  ces  matières  colorantes  dans  le  sang  ne  peut 
Atre  oxpliqui^e  que  par  deux  hypolïù'ses,  celle  de  la  formation 
dans  le  sang:  lui-mt-mc  par  Iransfornialion  directe  de  Thémoglo- 
bine,  celle  de  la  résorption  après  formation  des  pigments  par  le 
foie. 

Un  certain  nombre  ili*  physiologistes,  en  s'appuyanl  sur  les  an- 
ciennes ex[)êriences  de  W.  Kuhne  et  de  L.  Ilermann,  admet- 
taient la  transformation  dans  l'économie  de  l'hémoçlobinc  en  bili- 
rubine, lorsque  TarchanofT  fil  paraître  d'intéressantes  recherches 
qui  semblurenî  élabiir  définilivement  ce  fait  important  (t), 

Mais,  enréarué,  ces  reclierclies  prouvent  uniquement  que  le  foie 
excrète  avec  une  grande  activité  les  pigments  préformés  introduits 
dans  la  circulation  et  que  son  activité  fonctionnelle  est  très  aug- 
mentée, au  point  do  vue  de  la  fabrication  des  pigments,  lorsqu'on 
adultère  le  sslW^  de  manière  à  rendre  libre  dans  le  plasma  une 
certaine  quanlil*^  d'hémoglobine.  Plus  récemment.  Stadelmanu 
ayant  repris  l'étude  de  celle  question  pense  qu'il  n'est  |ms  encore 
permis  di'  dire  si  rau^nientalion  ih;  la  matiiîre  colorante  biliaire, 
observée  après  les  destriiclions  globulaires»  est  due  à  une  formation 
directe  dans  le  sang  ou  à  une  formation  indirecte  dans  le  foie  (2). 
Si  Ton  veut  bien  se  servir  des  documents  fournis  par  la  clinique, 
il  est  impossible  de  rester  dans  relte  incertitude,  car  celle-ci  réa- 
lise des  expériences  du  plus  haut  intérêt. 

Rien  n*est  plus  fréquent,  en  elTet,  qu'une  altération  des  cellules 
ht'patiques  entraînant  une  iïïsuffisance  de  sécrétion  biliaire,  et 
notamment  une  grande  diminuliou  dans  la  proportion  de  la  bili- 
rubine. Or,  dans  les  étals  patliologiques,  la  destruction  des  glo- 
bules rouges  continue  à  s'cfTccLuer  dans  Torganisme,  elle  est  même 
parfois  sensiblement  accrue,  ainsi  qu'en  témoitrne  Tanémie  progres- 
sive' des  malades,  et  cependant,  dans  nombre  de  cas,  il  ne  survient 

(1)J.  TAfiCBAKOpr,  Ufïbor  dir  Bildung  vonCallonpigmcnt  ausBlutfarbfttotriiiiTfaicr- 
kdrper  {Pftûger'i  Avch.  Bd.  IX.  S.  53  et  3^.i,  I874i. 

(2)  E.  STAbr.i.iiAK?(.  Zur  Kcuntniss  der  Galleufarbpto01)ilduugeD  (^rr/f.  f.  exper. 
Pathologie  u.  Pharmacologie.  Bd.  XV,  S.  337). 
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pas  d'iclèro,  ainsi  quo  cela  dovraÎL  so  produire  s'il  y  avait  rôteuliofi 
dans  le  sang  de  bilirubine  provonaul  de  la  Lransfonnation  de  l'hé- 
moglobine. 

D'autre  part,  j'ai  ronslalr^  un  grand  nombre  ^le  fois  que  le  sérum 
laqu»»,  produit  par  la  dissolalion  des  globules  rouges  à  la  suite 
d'injections  intra-vasculai^'BS  destructives  de  ces  éléments,  ne 
renferme  pas  habituellement  de  pigment  biliaire. 

Il  peut  donc  exister  une  très  forli^  diiSf^  d'In'mojLrbdiine  on  circu- 
lation dans  le  sang,  sans  que  le  plasma  devienne  ictérique.  C.hcz 
les  animaux,  on  peut  pousser  Tcxpérience  jusqu'à  l'apparition 
d'une  hémoglobinurie.  Chez  l'homme,  dans  l'état  morbide  connu 
sous  le  nom  d'iclêre  sanguin  Iraumatîquc,  on  ne  trouve  pas  de 
pigment  biliaire  (bilirubine  ou  biliverdine)  dans  les  urines,  bien 
que  le  sang  renferme  assez  d'hémoglobine  dilTuséc  pour  que  les 
téguments  prennent  une  coloration  analogue  à  celle  de  l'ictère. 

Le  foie  parait  donc  bien  fabriquer  et  non  excréter  un  pigment, 
la  bilirubine. 

L'ictère  biliaire  ordinaire  est  par  suite  un  ictère  par  rùsorplion 
et  non  par  rétention. 

Ou  sait  que  celte  résorption  est  occasionnée  par  uu  obstacle  au 
cours  normal  de  la  bile.  Mais  au  point  île  vue  des  rapports  qui 
nous  préoccupent  entre  le  sang  et  la  fonction  hépatique,  nous 
devons  nous  demander  si  cette  résorption  no  peut  pas  résulter  in- 
directement d'une  déglobuUsalion  exagérée. 

—  On  ne  sait  pas  encore  si  le  foie  emprunte  les  matériaux  de  la 
formation  de  la  bilirubine  directement  aux  globules  rouges  ou 
seulement  ù  l'hémoglobine  préalablement  dissoute  dans  le  plasma. 
Cependant  certains  faits  d'ordre  palhologi<|ue  semblent  démontrer 
que  le  foie  peut  détruire  les  hématies.  On  observe  fréquemment. 
en  effets  dans  certaines  formes  d'anémie,  une  forte  el  rapide  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  rouges,  sans  que  la  faible  propor- 
tion dhémoglobine  dissoute  normalement  dans  le  sérum  du  sang 
augmente  ;  parfois  même  le  sèruni  recueilli  dans  ces  cas  est  beau- 
coup plus  pâle  que  le  sérum  normal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  expériences  qui  ont  consisté  à  provoquer 
chez  les  animaux  une  active  destruction  globulaire  produisent 
parfois  un  certain  degré  d'ictère. 

Ces  expériences  ont  été  faites  à  l'aide  de  procédés  très  divers,  cl 
par  conséquent  les  résultats  qu'elles  fournissent  sont  complexes. 
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On  pput,  en  cITel,  introduire  directement  dans  le  lorrent  circu- 
latoire de  ]'liémog;loIjine  prt^'aïaLlenient  ilissoulc,  au  l»ien  provo- 
quer la  destruction  dos  hémalies  dcTaninial,  soil  à  laide  d'injec- 
tions d'eau  distillée  simple,  soil  ù  l'aigle  de  solutions  d'agents 
toxiques,  dcslructeurs  des  luîmalies. 

Les  solutions  d'hémoglobine  altèrent,  on  l'a  vu,  les  propriétés 
physiologiques  du  sang  et  peuvent,  par  suite,  déterminer  des 
stases  san^'^uincs  dans  Ir  foie.  Quant  aux  injections  de  substances 
toxiques,  la  plupart  d*enlrc  elles,  sinon  toutes,  sont  capables  d'al- 
térer plus  ou  moins  gravement  le  parenchyme  hépatique,  ainsi 
qu'Afauassicw  Ta  fait  voir  récemment  pour  quelques-unes  d'entre 
elles  (I). 

Si  donc  cjii  veut  prendre  connaissance  des  efl'ets  des  destruc- 
tions globulaires  exagérées,  dégagées  de  toute  complication,  il 
faut  donner  la  préférence  aux  injections  dV-nu  dislilléc.  Tarchanoff 
a  fait  voir  que  ces  sortes  d'injections  sont  suivies  d'une  augmen- 
tation rapide  et  considérable  des  pigments  biliaires  dans  la  bile 
et  de  l'apparition  dans  les  urines  d'une  certaine  proportion  de 
pigment  biliaire. 

Toutes  les  causes  de  destruction  des  globules  rendent  d'ailleurs 
la  bile  plus  riche  en  matière  colorante.  Il  est  probable  que  celte 
bile  épaissie  s'écoule  plus  difficilement  parles  voies  d'excrétion  el 
qu'il  en  résulte  un  certain  degré  de  résorptioïi. 

Dans  k's  ixpérionces  de  ce  genre  que  j'ai  faites  sur  un  chien, 
avec  le  concours  de  M.  Winler,  chaque  injection  d'eau  a  éié 
suivie  d^une  légère  hémoglobiiuirie,  puis  d  iiiin  poussée  passa- 
gère, mais  Ir^s  nette,  d'urine  îetrriijuo. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  qu'une  dL'struction  active  des  globu- 
les rouges  puisse  donner  lieu,  même  en  Fabsence  d'une  altéra- 
tion du  foie,  à  un  ictère  plus  ou  moins  intense.  Mais  il  est  certain 
que  ce  processus  est  extrêmement  rare  en  pathologie.  Il  n'offre 
guère  qu'un  ititérél  théorique  [2). 

2°  Uroùiimnrte.  —  L'urobilinc  diffère  des  vrais  pigments  bi- 
liaires par  sa  grande  dilTusibilité. 

Il  en  résulte  que  lorsqu'il  s'en  forme  dans  un  point  de  l'orga- 


(I)  M.  ArANAssixw,   Ueber  (Ji<?   pathologiech-anatom.  Verâncleruogen    n.    ».    w. 
{Arch,  f.path.  Anat.  u.  Phya    B.l,  XC\'ni,  Ucfl  3,  S.  «o;. 

2)  L'icUVf»  dit  hétuaph^iqup  étant  complexe,  nous  en  reportons  l'étude  pathos- 
nique  apr^s  celle  do  l'urohiliuurie. 
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nismo.  niAmo  circonscrit,  on  peul  on  retrouver  ininn^diatemonl 
partout.  Mais  cellt.'  propritHi''  lui  ilonno  surl»:nit  l'avarilage  d'être 
plus  facilement  et  plus  rapidement  éliminée.  Il  faut  tenir  compte 
de  ces  particularités  dans  la  discussion  des  hypothèses  relatives  à 
ses  diverses  origines. 

Ces  hypollicses  sont  assez  nombreuses.  On  peul,  en  elTet,  faire 
provenir  Turobilino  dune  ou  de  plusieurs  des  sources  suivantes  : 
résorption  inloi^linale,  transformalion  du  piirmfnt  biliaire,  trans- 
formation de  riiémoglobine,   et  enfin  formation  dans  le  foie. 

a.  Originp  vUrstina/e.  —  Nous  savons  qu'à  l'élat  normal  la 
bilirubine  se  réduit  partiellement  dans  Tintestin  et  que  les  selles 
renferment  toujours  une  assez  forte  prop^rlion  d'urobiline.  En 
raison  de  la  <liiïusibililé  très  pfrande  de  relie  matière,  on  a  admis 
que,  dans  cerlains  cas,  elle  pouvait  être  résorbée  dans  l'intestin  et 
éliminée  plus  lard  par  les  reins,  après  son  passage  dans  le  sang. 

(^elte  source  d'urnbilinurie  nVst  guère  admissible,  car  à  l'élat 
physiologique,  malgré  la  présence  d'une  très  grande  proportion 
d'urobiline  dans  les  fèces,  on  De  trouve  pas,  nous  Tavons  vu,  d'u- 
robiline  libre  dans  les  urines  ;  on  ne  rencontre  dans  cette  excré- 
tion qu'une  petite  quantité  de  chromogène.  D*aulre  part,  chez  les 
malades  atteints  d'urriljilînurie,  ce  phénomène  est  indépendant 
des  fonctions  du  luhe  digestif;  il  peul  coexister  avec  de  la  diar- 
rhée aussi  bien  qu'avec  de  la  constipation,  avec  des  selles  déco- 
lorées ou,  au  contraire,  très  riches  en  matières  colorantes. 

b.  Orif/ine  pif/metUftire.  —  iNous  avons  vu  qu'un  certain  nom- 
bre d'auteurs  admettent  la  réduction  tlu  pigment  biliaire  dans  les 
tissus  fp.  488).  («'est  celte  source  d'iindiiline  que  nous  rangeons 
ici  sous  l'épithète  de  pignientaire.  (juinrke  et  après  lui  MA!.  Kiener 
et  Engel  ont  établi  que,  pendant  la  période  de  décroissance  de 
riclère  ordinaire,  les  urines  renferment  de  Turobiline.  Ces  ob- 
servations sont  parfaitement  exactes.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas  d'ictère  on  trouve  une  petite  proportion  d'urobiline  dans 
Turine  pendant  la  période  d'étal  de  la  maladie  ;  puis  plus  tard  et, 
en  général,  au  moment  où  les  téguments  commencent  à  se  déco- 
lorer, la  proporlion  dnrohilino  semble  augmenter,  en  même  temps 
que  l'urine  perd  la  propriété  de  donner  la  réaction  de  Gmetin.  Sou- 
vent on  se  trouve  ainsi  en  présence  d'un  véritable  ictère  héma- 
phéique  de  décroissance,  se  tiMniinant  parfois  par  une  période 
d*urobilinuricpure.  C'est  on  semblables  cas  que  celle  matière  co- 
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lorante  proviendrait  de  la  Iransformalian  de  la  maliërc  biliaire  dans 
les  tissus.  Mais  si  les  faits  cliniques  sont  exacts,  il  n'en  est  peut- 
être  pas  de  raùiuc  de  leur  interprélalion. 

MM.  KiiHKM- olKii^^oK  (|ui  se  t^ont  faits  surtout  les  champioasde 
celte  opinion,  n'ont  pu  en  fouinir  une  preuve  convaincante.  Ou 
ne  trouve  ]ias  d'urobiline  dans  les  tissus  des  ictériques.  Jel*aifaiL 
rechercher  par  M.  Winter  dans  lu  peau  très  forteaiCDt  colorée 
d\ui  nKiliidi' alliMiit  depuis  plus  de  six  mois  d'ictère  hémaphéiquc 
cl  ayant  rendu  pendanL  la  vie  de  jurandes  quautites  de  pigments 
biliaires  divers  (bilirubine,  pigments  modilîés,  urobiline).  Celte 
pL'au  lincmenl  hachée  fui  IraiLée  par  l'alcool  légèrement  acidulé 
par  l'acide  chlorliydriqnc.  On  ohlinl  une  solution  jaune,  verdissant 
rapidement  ù  l'air  et  doniuuit  la  réaction  de  Gmelin;  mais,  soumise 
à  rexamen  spcctroscopique,  elle  ne  présenta  aucune  trace  d'uro- 
biline. 

On  peut  objecter  que  cela  ne  prouve  rien  contre  la  transforma* 
lion  pendant  la  vie  «lu  pigment  biliaire  en  urobiline,  car  celte 
dernière  matière,  grâce  à  sa  diffiisibilîté,  peut  être  résorbée  au 
fur  el  à  mesure  de  su  formalinn.  Mnis  (in  reiiroiiLre  assez  souvent 
dans  des  cas  d'ictère  très  iuleusc  des  urines  dépourvues  d'urobiliue 
ou  ne  contenant  que  des  traces  de  cette  matière.  J'ai  observé 
plusieurs  cas  de  ce  genre.  L'ictère  dû  à  une  obstruction  des  voies 
biliaires  peut  persister  pendant  des  semaines  ou  même  des  mois 
sans  urobilinurie.  Llerbardt,  Quinckc  el  MM.  Kicner  et  Engel  eux- 
mêmes  ont  cité  des  faits  semblables.  Ces  derniers  pensent  que  la 
matière  colorante  biliaire  déposée  dans  les  tissus  ne  se  trans- 
forme pas  nécessairement  en  urobiline;  qu'elle  peut  rentrer  inal- 
térée dans  la  circulation  et  être  repriïie  par  le  foie.  Cependant,  si 
les  tissus  possèdent  une  certaine  activité  réductrice,  cette  pro- 
priété doit  s*exercer  dans  tous  les  cas  et  devenir  évidente  tout  au 
moins  dans  les  ictères  chroniques,  lorsque  la  matière  biliaire  im- 
prègne les  tissus  depuis  un  tern]>s  relativement  long.  Il  est  illo- 
gique de  supposer  quelle  puisse  faire  parfois  totalement  défaut  et 
acquérir,  au  contraire,  un  haut  développt*ni4int  dans  d'antres  cir- 
constances. Ces  considérations  me  conduisent  à  penser  que  C4ï 
n'est  pas  dans  cette  réduction  du  pig^ment  biliaire  par  les  tissus 
qu'il  faut  chercher  la  principale  source  de  l'urobilinurie, 

c.  Orifjine  hcniatiqwi.  —  L'urobiliiie,  avons-nous  dit.  est  le 
seul  pigment,  que  l'on  puisse  obtenir  directement  ut  vitro  à  l'aido 
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de  l'Iicmoglobine.  On  en  pou!  conclure  que  celle  transformalîon 
doit  se  produire  facilement  dans  l'ori^anisme.  Il  ya  lieu  d'exami- 
ner sous  ce  rapport  deux  ordres  de  faits  distincts  :  les  Irausfonna- 

K  lions  (lu  sang-  exlravasé  ;  celles  du  sang  circulant. 

™  Les  faits  signales  par  Langhans  et  Ouincke  (p.  487)  relative- 
ment à  la  production  de  biliburine  dans  les  foyers  d'exlravasalion 

■  sanguine  ne  prouvent  pas  qu'il  puisse  y  avoir  un  îclëre  de  cette 
origine.  On  ne  trouve,  en  tout  cas,  dans  ces  foyers  (juo  des  traces 

_^  de  matière  colorante  biliaire.  Mais  les  fuils  cliniques  que  J'ai  rap- 

^  pelés  touchant  la  présence  d^m'ohitine  en  proportion  notable 
dans  les  épancliements  hémorragiques  chez  Thomme  peuvent  ôlre 
mis  au  nonibre  dos  causes  productrices  d'urobilinnrie.  El»  en  elTet, 
ou  trouve,  dans  ces  circonstauccs,   une  quantité  plus  ou  moins 

Kp^nde  d'urobiline  dans  Turino,  sans  qu'il  y  ait  habituidlemenl 

Htrace  d'ictère  (pleurésie  hémorragique  par  exemple). 

Le  processus  paraît  simple  dans  les  faits  de  ce  genre.  L'hémo- 
globine dissoute  dans  le  liquide  épanché  se  transformerait  au 
bout  d'UD  certain  temps  eu  urobiline  qui  passerait  de  là  dans  le 

^.sang,  puis<lans  l'urine.  Il  est  possible  que  chez  Thomme  certains 
épanchenienls  de  sang  (foyers  hémorragiques  du  cerveau  ou  des 
méninges)  puissent  donnei-  lion  û  un  certain  degré  d'urobilinurie 
par  un  procédé  analogue.  Toujours  est-il  que  dans  les  expériences 
chez  les  animaux  on  n'obtient  rien  de  semblable; mais  on  remar- 
quera que  chez  eux  — que  l'injection  soit  faito  dans  une  séreuse  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  —  la  plus  gramlo  partie  du  sang 

■disparaît  complètement  au  bout  de  quarante-liuit  à  soixante-dix 
heures^  tandis  qui»  les  épancliements  pathologiques  de  sang  sont 

(beaucoup  plus  lents  à  se  résorber. 
—  Dans  les  nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites  sur  rictùro 
d'origine  hématique  ou  hématogèiie,  il  n'est  gulu'e  question  d'u- 
robilinurie.  Cependant  tiubler  n'avait  pas  hésité  iiiiivoqtierla  des- 
^  truction  exagérée  tlûs  globules  rouges  pour  expliquer  certains  cas 
^d'ictère  hémophéique,  devenu  depuis  l'ictère  urobilique  de  certains 
auteurs. 

Il  V  a  donc  lieu  de  se  demander  si  réellement  la  ileslruclion  oxa- 

I gérée  des  globules  rouges  peut  produire  l'urobilinurie  indépen- 
damment de  toute  autre  circonstance  pathologique.  C'est  là  une 
question  qui  peut  certainement  élrc  abordée  à  l'aide  de  l'expéri- 
mcntalion  ;  mais  à  la  condition  que  les  expériences  soient  faites, 
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comme  pour  l'ictèref  dans  des  conditions  simples,  excluant  loule 
alléralion  du  foie  ou  de  la  circulalion  hépatique. 

A  cet  (Sg-ard  on  no  peut  i^uère  uliiisor  que  les  injections  sous- 
culanées  di'  saii^^  oti  hioti  enron^  les  injections  d'eau. 

Les  premièn^s  ont  iMr  employées  par  M.  Foncel  qui  a  eu  l'idée 
de  chercher  à  reproduire  chez  les  animaux  Ticlèrc  sanguin  Irau- 
mati([iie  dont  il  a  fait  une  bonne  étude  clinique  (4). 

îNous  trouvons  dans  ce  travail  4  expériences. 

Dans  la  première  on  a  injecté  sous  la  peau  d'un  chat  du  sang 
défibriné  de  chat  ;  les  urines  sont  devenues  plus  foncées  pendant 
la  résorption  du  sang;  elles  ne  contenaient  pas  de  pigment  bi- 
liaire, maison  n'v  apas  recherché  l'urohiline. 

Mêmes  remarques  à  faire  à  propos  dune  seconde  expérience 
reproduisant  la  première. 

Dans  les  deux  autres  expériences,  exécutées  sur  des  chiens,  on 
a  trouvé  de  l'urobilirie  dans  les  urines,  sans  pigment  biliaire. 
Mais  CCS  expérii^nct's  no  prouvent  rien  pour  notre  sujet,  d'abord 
parce  qu'on  a  omis  de  regarder  si  les  urines  étaient  dépourvues 
d'urobiliue  avant  d'opérer  les  animaux  et  ensuite  parce  qu'on  a 
commis  lu  faute  grave  de  choisir,  pour  rinjerlion  sous-cutanée,  du 
sang  d'une  espèce  étrangère.  D'ailleurs  les  animaux  sont  morts 
rapidement  comme  s'ils  avaient  vec^xi  le  sang  étranger  directement 
dans  les  vaisseaux. 

Pour  arriver  à  nn  résullul  d'uni-  inlerprélation  non  douteuse,  il 
faut  choisir  4ies  animaux  n'ayant  pas  d  iirohiline  ou  de  pigments 
biliaires  dans  les  urines,  et  après  les  avoir  soumis  pendant  deux 
ou  (rois  jours  h  un  régime  identique,  peu  riche  en  matières  azo- 
tées, leur  injecter  sous  la  peau  une  cerlaine  quantité  de  sang  dé- 
fibriné provenant  d'un  animal  de  la  même  espèce.  J'ai  fait  sur  do» 
chiens  des  expériences  de  ce  ïïenre.  Le  sérum  du  sang  est  devenu 
hémoglobique,  mais  les  urines  n'ont  présenté  aucun  pigment 
anormal  :  elles  ont  pris  sîmplemeul  une  coloration  plus  foncée 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Les  injections  deau  tlans  les  veines  des  chiens  sont  suivies  de 
résultats  plus  nianifesles.  Les  urines  rlevicnnenl.  en  effet,  succes- 
sivemenl  [u''rnogli»liiuuriqnes,  puis  iclériques  i4  urohiliques.  Mais 
il  faut  pour  atteindre  ce  résultat  que  les  injections  soient  faites  à 


(I)  A.  PoîfCFT,  De  l'ioU'nî  h^^matique  trauinalique  {Th^$e  d<r  Paris.  1874). 
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hautes  doses,  <le  faron  î\  ce  qn'ollos  melloïil  en  liborl*'*  dans  le 
plasma  une  grando  (juanlilé  d'Iiômo^lobine.  Lorsque  la  proportion 
d'eau  injectée  est  peu  considérable,  le  sérum  du  sang  peut  devenir 
fortement  laqué  sans  qu'il  se  produise  de  modification  très  nette 
dos  iiririos.  L'ln'mr)glohinurie  fait  défaut,  uno  corlaine  quantité  de 
pigment  biliaire  apparaît  et  en  général  l'uriiu'  devient  très  foncée. 
Mais  lurobilinurie  manque  souvent  et.  lorsqu'elle  se  montre,  elle 
est  peu  accusi'^t'  et  trî^s  passagère. 

J'ai  maintes  fois  ronstalé  les  munies  résult.ils  h  peu  prks  néj^alifs 
à  la  suite  d'inji'r'lituïs  de  sang  dèfibiiiit'  ou  de  sérum  fortement 
coloré  par  de  Tliémoglobine.  El  cependant  TarclianolT  a  vu  que 
dans  des  conditions  analogues  raclivilé  du  foie  est  considérable- 
ment augmentée,  et  j'ai  observé  moi-même,  ebez  tous  los  ani- 
maux qui  avaient  une  grande  quantité  d'bémoglobine  h  détruire, 
m  épaississement  remarquable  de  la  bile  avec  augmentation  de 
la  matière  colorante  normale,  mais  non  de  l'urobiline  (I). 

En  somme  il  est  difficile  de  provoquer  expérimentalement  de 
l'urobilinurio  lorsqu'on  se  préoccupe  de  Tintéirrilé  <lu  foie  et»  de 
l'ensemble  des  expériences  faites  sur  celle  question,  on  peut  con- 
clure qu'un  foie  normal  élimine  habituellement  riiénioirlobine  en 
nature  ou  sous  j'onn*'  d<'  pi^nieul  biliaire  et  n  a  pas  de  tendance 
marquée  à  la  transformer  en  urobiline. 

^    Néanmoins  rurobilînuric  ayant  pour  origine  une  dissolution 

'liabiluello  de  Thémofrlobine  dans  le  plasma  n'est  théoriquement  pas 

contestable,  et  l'on  <loiL  laconsidérercommeunedes  conséipiences 

tossibles  de  rhémoglobinhémie.    Mais  jusqu'à   présent   je    n'ai 

ïbservé  aucun  fait  de  ce  genre.  Chez  mes  malades  atteints  d'uro- 

bilinurie  pure,  je  n'ai  observé  qu'un  seul  cas  d'bémoglobinhémie 

et  encore  était-il  permis  de  rapporter  ce  phénomène  h  une  disso- 

Ilution  de  l'hémoglobine  dans  le  sérum  au  fur  et  à  mesure  de  la 
séparation  de  ce  liquide.  H  existait  d'ailleurs  peut-être  chez  la 
malade  une  aUéraliMii  du  foie,  et  dans  les  cas  cliniques  il  sera 
toujours  très  difficile  de  supposer  cet  organe  parfaitement  sain. 

IOr,  nous  allons  montrer  maintenant  que  l'urobilinurie  relève  pres- 
que toujours  d'une  altération  ilu  foi<\ 
d.  Origine  hvpatitfue,  —  Rien  n'est  plus  fréquent  en  clinique 
(1)  Los  rxpérieDCi*»  faites  avec  le  sang  dissous  ddoueut  des  r^nultaU  plu»  iietti 
AU  «uji*t  de  la  production  de  l'urobiliuurie.  Mais  je  ue  croie  pas  devoir  ca  tcuir 
compte  k  cause  de  racUon  du  aang  dissous  sur  la  eirculalion. 
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quG  rurobilinuric  pure,  sans  Irace  d'ictère.  Dans  certains  cas  «l 
élal,  après  avoir  été  passager,  accidentel,  iritoroiillent,  devient 
permanent.  Les  urines,  examinées  au  spectroscope  ou  par  les  pro- 
céd(''srliiniif]ues,  renfiTmenl  constamment  nnecerlaine  proportion 
d'uroljiline  libre.  Cette  preportion  peul  varier  d'un  jour  à  i'aulro 
suivant  diverses  circonstances;  mais  die  ne  devient  jamais  nulle. 

Lorsque  les  malades  qui  présentent  cette  urobilinurïe  habituelle 
succombent,  on  Irouve  h  Taulopsie  une  altération  graisseuse  ou 
alrophique  des  cellules  liépaLiquo;»  et  une  bile  altérée  renfernianl 
une  notable  proportion  d'urobiline.  Il  est  évident  qu'en  semblable 
cas,  l'nroLiline  est  fabriquée  par  le  foie  lui-même  et  non  un  simple 
produit  d'excrétiuii,  car  on  ne  peut  invoquer  le  plus  souvent  au- 
cune autre  origine  à  ce  pigment.  Impossible  d'admettre  une  des- 
truction globulaire,  soit  dans  le  sang,  soitm^mc  dans  le  foie,  car 
d'une  p;irl  le  sérum  du  sang  est  habituellement  pAle  et  peu  riche 
en  hémoglobine  <Hssonte,  et  d'autre  pari  le  cliiiTre  des  globules 
rouges  reste  sensiblement  slalionnaire.  D*aillcurs,si  la  destruction 
des  globules  rouges  était  exagérée,  on  peut  aflirmer,  d'après  les 
expériences  sur  les  animaux,  que  la  bile  serait  très  colorée  et 
très  épaisse,  tandis  qu'ordinairement  elle  est,  au  contraire,  jmîu 
chargée  en  pigments,  parfois  même  peu  abondante  et  presque 
décolorée. 

Il  est  vrai  que  certains  malades  atteints  d'urobilinurie  chronique 
s'anémient  progressivement  ;  maisce  sont  «les  cachectiques  chez  les- 
quels la  rénovation  du  sangestcntravée.  L'anémien'estpas  laconsé- 
quencc  d'une  usure  exagérée  du  sang,  mais  bien  d'un  arrêt  ou  tout 
an  nirdns  d'un  ralentissement  dans  la  formation  des  hématies. 

MM.  Kiener  et  Engel  n'admettent  qu'une  seule  origine  à  Turo- 
biline:  cette  matière  proviendrait  dans  tous  les  cas  de  la  réduciiou 
de  la  bilirubine.  Il  y  aurait  toujours  nécessairement,  dans  toutes 
les  circonstances  pathologiques  où  s'observe  rurobilinuric.  un 
faible  degré  de  stase  biliaire  et  d'ictère.  C'est  là  une  hypothèse 
toute  gratuite,  car  l'urobilinurie  peul  durer  pendant  des  mois 
entiers  sans  que  les  téguments  prennent  la  moindre  teinte  iclc- 
rifjue,  sans  que  les  urines  renferraenl  tFautres  pigments  biliaires. 
Cette  opinion  exclusive  est  la  conséquence  du  la  manière  dont  ils 
conçoivent  les  rapports  qu'afîeclent  les  pigments  d^origine  héma- 
tique  entre  eux  el  avec  l'hémoglobine.  Ils  |yensent  i]U('.  l'hémoglo- 
bine doit  nécessairement  passer  par  Télat  de  bilirubine  avant  do 
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devenir  de  rurobiliiu*  et  que  le  foie  ne  forme  pas  d'autre  pigment 

Ique  la  bilirubine.  Nous  avons  déjà  montré  que  la  première  de  ces 
propositions  est  inexacte  (p  486)  et  que  l'hémoglobine  paraît,  au 
contmire,  se  lrai»sformcr  plus  farilement  en  urobiïine  qu'en  bili- 
rubine. Quant  k  la  formation  d'urobiliiie  directement  par  !*?  foie. 
telle  est  repoussée  par  ces  deux  habiles  observateurs  précisément 
en  raison  de  leur  vue  (liéori(]ue  sur  la  formation  de  l'urobiline  et 
aussi  parce  i]u'ils  uonl  pu  trouver  celte  matière  colorante  dans  ia 
bile.  Or,  nous  avons  vu  que  la  bile  fraîche  et  normale  en  contient 
toujours  des  traces,  et  qu'à  Tétai  palholojErique  elle  pont  en  renfer- 

tmer  de  très  fortes  proporliotis. 
r.ctte  altérali^ui  de  la  bile  rnïncidaiil  avei'   uji  état  anatomo- 

patbologique   du   foie   qui   indique   un   aHaiblissemenl  duns    les 
^fonctions  de  la  cellule  hépatique,  il  nous  parait  très  probable  que 

Thémoglobine  se  transforme  plus  facilement  dans  le  foie,  aussi 
^bien  qu'm  vitro ^  en  urobiline  qu'en  bilirubine. 
B    En  d'autres  termes  l'urobilinc  est  en  quelque  sorte  le  pif^^menl 

du  foie  dégénéré. 
H     Lesnorabreusesobscrvations  cliniques  que  j'ai  recueillies  sur  ce 
Hsujet  dans  ces   dernières  années   ne   peuvent   me  laisser   aucun 
Hdoule  sur  ce  point. 

■     —  L'urubiliuurie  habituelle  pont  s'observer  «lans  un  j^rand  nom- 
"  bro  de  maladies.  Toutes  ces  mahïdies  oui  jiour  caractère  commun 

de  provoquer  une  dégénérescence  graisseuse  ou  une  atrophie  des 

I cellules  hépatiques. 
Le  phénomène  urobilinurie  chroni^pie  correspond  donc  à  1  étal 
gras  ou  à  l'insuffisance  fonclionnelle  lIu  foie;  il  a  sous  ce  rapport 
Une  grande  iniporlancc.  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que 
du  pronostic. 

Il  est  probable  que  c'est  grAce  à  sa  diffusibilîté  que  ce  pigment 
passe  dans  le  sang  pendant  sa  formation  inlra-bépatiquc  sans  être 
accompagné  parla  bilirubine. 

ILa  proportion  d'urobiline  formée  par  le  foie  et  par  suite  Tin- 
lensilé  de  l'urobilinurie  ne  dépendent  pas  uniquement  du  déve- 
loppement |)lus  ou  moins  avancé  de  la  dégénérescence  du  foie; 
elles  sont  également  influencées  par  l'activité  variable  de  la  des- 
truction globulaire.  Ainsi,  dans  l'alcoolisme  chronique  avec  alté- 
ration du  foie  ou  <lans  la  tuberculose,  on  observe  souvent  une 
urobilinurie  babilui-lle,  modérée,  Survi<nme  la  plus  petite  cause 
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de  destruction  g-lobulairo.  un  It^ger  mouvemeni  de  fièvre,  une 
simple  fatigue  et  immédialeraeut  Turobilinurie  s'accentue.  Les 
malériaus  qui,  par  un  foie  sain,  seraient  transformés  uniquement 
en  bilirubine,  forment  en  partie  de  Turobiline. 

L*a[)pantiondc  grandes  quantités  d'urobiline  dans  Turine  sous 
des  inllucncGs  peu  actives  de  dégïobulisatian  indique  donc  déjà  un 
mauvais  L'tul  du  foie. 

Comme  ce  point  offre  un  réel  intérêt  pratique,  citons  ici  une 
observation  clinique  et  une  expérience  de  laboratoire.  Un  malade 
entre  à  Thupital  avec  une  lièvre  typhoïde  confirmée;  ses  urines 
contiennent  une  forte  proportion  d'urobiline  sans  pigment  biliaire, 
ce  qui  est  assez  rate  dans  celle  maladie.  La  fièvre  tombe,  le  ma- 
lade entre  en  convalescence,  et  cependant  tes  urines  continuent  à  ■ 
déceler  chaque  jour  de  l'urobiline  en  quantité  notable,  mais  plus 
faible  que  pendant  la  période  fébrile.  Or,  ce  malade  est  un  buveur;  _ 
il  fait   depuis  longtemps  des  excès  de  boissons  qui  ont  dû  très  I 
certainement  altérer  la  nutrition  du  foie.  I 

Dans  le  cours  de  mes  recherches  sur  les  effets  produits  par  les  ■ 

injections  d'eau  distillée,  j'eus  l'occasion  d'opérer  un  chien  ma-  I 

lade.  I 

Exi*.  :  Chien  virux  n'ayant  pUis  de  dents,  obèse,  mangeant  liien  ;  au  labora-  I 

toirc  depuis  quelques  jours  ;  mais  n'ayant  pas  encore  subi  d'expérience-  M 

Poids,  *2*kil..oOO.  Terup.  rei:t.  38° ,9.  ■ 

L'urine  est  très  limpide,  légèrement  aoibiéef  faiblement  acide,  netlemeal  I 

atbumineuse,  non  urobiJtque,  mais  renfermant  des  Imces  de  pigment  biliaire.  ■ 

lt>  jani^iVi*  1888,  à  9  heures  du  malin.  —  On  injecte  par  la  saphène  230  gram-  ■ 

mes  d'eau  distiUJi?e,  stérilisée  à  l'aide  dn  l'autoclave,  fl 

Après  l'opération  Tanïmal  est  alTaibli  ;  il  reste  couché  et  est  pris  de  fri»-  ■ 

sons  forts  et  fréquents;  la  température  monte  à  39^,9  et  on  compte  seize  iss-  I 

pirations  par  minute.  ■ 

La  première  urine  recueillie  à  2  heures  de  l'après-midi  est  fortement  uro-  I 

biliL|uo  *  iilW  reuft-niio  une  plus  jurande  quantité  de  pigment  bibairc  (réaction  ■ 

de  (imL*lin],  de  l'all^umine  et  des  traces  manitVsUs  d'hémoglobine.  ■ 

Lt*  lendemain  17,  l'animal  c-^t  bien  remis  ;  it  mange  avec  appétit;  tempéra-  I 

lure  39*,2,  L'urine  est  neutre;  elle  contient  moins  d'urobiline  et  de  pifçm«?ûl  ■ 

biliaire  ;  elle  reste  albumineuse  comme  avant  l'expérience,  mais  ne  renferme  ■ 

plus  d'hémoglobine.  ■ 

Le  18.  —  Temp,  S^**,!  j  bon  étal  général;  bon  appéUt;  urine  neutre,  ajs*«  ■ 

fortcmi^nt  urobiliquc,  trace  de  pigment  biliaire  comme  avant  rexpérieocr,  ■ 

toujours  olbumineuse.  ■ 

Le  19-  —  Temp.  39%3.  Urine  neutre,  urobiline,  traces  non  douteuses  dlié-  m 

mo|u;lobine,  pas  de  pigment  biliaire.  ^Ê 

Le  20.  —  La  température  monte  à  40^,7  bien  que  l'état  général  paraisMH 
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satisfaisant  ;  urine  alcaline,  renfermant  des  traces  manifestes  d'urobiline  et 
d'ïiémoplobine. 

Les  21,22,  23,  2i  et  2j.  —  L'urine  ne  contient  plus  d'hémoglobine,  mais 
renferme  encore  une  quantitt^  plus  ou  moins  nianifeslo  d'ui*obiline. 

A  l'autopste  du  chien  faite  environ  un  mois  plus  tard,  on  a  trouve  les  reins 
dégénérés  (gros  reins  blancsl  et  un  état  pras  assez  a^-anct?  du  foit. 


I 
I 


Pour  bien  montrer  rinlérct  du  celte  expérience,  il  faut  rappe- 
ler que  les  injuclions  iW'un  ilistilléc  faites  à  la  m»!me  tloso  sur  des 
chiens  sains  sont  incapables  de  déterminer  une  urobiliaurîe  no- 
table. 

Les  traces  d*h<?raog"lobine  trouvées  dans  l'urine  à  diverses 
reprîvses  aprt^s  l'expérience  doivent  «>triî  rapportées  à  ralîection 
rénale  plulAt  qu'aux  effets  de  l'injection. 

Les  ailthalions  du  foie  jouent,  on  le  voit,  un  rôle  considérable 
dans  la  production  de  TurobiJinurie.  Mais  ce  phénomène  ne  peut 
avoir,  à  cet  égard,  une  valeur  diag:noslique  ])récise  qu'à  la  condi- 
tion d'être  constant,  habituel.  Lorsqu'il  persistera,  sans  présenter 
de  grandes  variations  d'un  jour  à  l'autre,  dans  des  conditions  où 
il  sera  impossible  d'invoquer  une  augmentation  dans  la  destruc- 
tion des  globules  rouges,  il  indiquera,  avec  plus  de  précision  que 
dans  toute  autre  circonstance,  une  altération  avancée  du  foie. 

Mais  nous  ne  croyons  pas  à  l'origin»,'  exclusive  lU*  l'arobilirie  et 
nous  avons  déjà  dit  qu'en  cas  d'activé  ilestruclion  des  globules 
rouges  une  partie  de  l'hémoglobine  détruites  forme  de  l'urobiline, 
même  lorsque  le  foie  parait  parfaitement  sain.  J'ai  rencontré  des 
cas  de  ce  genre  (nous  en  citerons  des  exemples  h  propos  de  la 
chlorose)  dans  lesquels  l'urobilinaiir  êlait  pou  accentuée,  mais 
parfois  assez  persistante,  sans  qu'il  y  eût  en  apparence  la  moindre 
altération  du  foie.  11  est  donc  probable  que  lors(ju'un  foie  sain  se 
trouve  en  présence  d'une  quantité  considérable  d'hémoglobine  à 
transformer,  il  esl  incapable  de  la  mener  tout  «Milière  à  l'étal  de 
bilirubine;  il  est  pour  ainsi  dire  insuffisant  el  ce  défaut  d'activité 
se  Iraduit  par  une  fornuilton  plus  on  mniusabondanle  d'urobiline. 
Toujours  est-il  que  rurohilinurie  d'ori;,^ine  ijidireclement  héma- 
liquo  ne  paraît  pas  pouvoir  alliindrc  l'intensiLé  de  celle  qui  est 
due  ù  l'altération  des  cellules  du  foie.  Il  résnlle,  en  effet,  de  mes 

"nrobilinurie  est  très  accen- 


■sqi 


tuée,  alors  même  qu'il  existe  une  cause   de  déglobulisalion,  on 
trouve  à  l'autopsie  un  foie  dégénéré  ou  atrophié. 
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Daitleiirs,  les  expériences  faites  sur  les  animaux  raonlrenl 
qu'un  foie  parfaitement  sain  fabrique  surlout  de  la  bilirubine 
lorsqu'on  lui   livre  un  excès  de  pij^îneiiL  sanguin  ù  transformer. 

Si  l'urobilinurie  est  si  fréquente  chez  l'iiomme  et  probablement 
beaucoup  plus  facile  à  réaliser  que  chez  les  animaux,  celle  différ- 
rence  doit  donc  tenir  surtout  à  l'état  du  foie.  Nos  animaux  de 
laboratoire  onl  un  foie  remarquablemenl  sain  et  actif,  tandis  que 
clu'z  l'homme  il  est  bien  rare,  t'ii  raison  de  la  fréquence  des  écarts 
de  régime,  de  ne  pas  rencontrer  ilans  le  foie  des  lésions  cellu- 
laires diminuant  l'activité  de  cet  imporlaiU  organe  (1). 

11  sufht,  du  reste,  qu'il  survienne  des  troubles  dans  la  circu- 
lation liépalique,  des  stases  san*^uiues  j)Iuh  on  moins  étendues, 
pour  que  le  foncliormtîmenl  du  foie  soit  amoindri  et  que  la  pro- 
duction et  la  résorption  de  l'urobiline  soiml  faeililées. 

Ce  sont  CCS  conditions  multiples  qui  nous  permeltroni  mainte- 
nant de  comprendre  les  faits  d'urobilinurie  transitoire,  si  commu- 
nément observés  chez  l'homme.  Dans  la  majorité  des  cas,  on 
peut  invoquer  à  la  fois  une  destruction  exagérée  des  globules 
rouges  et  une  lésion  liépalique,  si  petite  soit-elle. 

Ainsi,  par  exemple,  dans  Turobilinurio  aiguë,  passagère,  des  ma- 
ladies fébriles(rhumatisme,  pneumonie,  grippe,  etc.),  ne  peut-on  pas 
admettre  qu'à  la  destruction  globulaire  et  à  la  congestion  hépatique 
s'ajouli^  uiio  niudilîcatioti  nulritivL*  dc^s  ct'lhiles  du  foie,  produite 
par  le  passage  dans  l'organe  de  matières  pyrétogènes  et  peut-être 
d'organismes  pathogènes.  Dans  la  lièvre  intermi  ttcnte  Turobilinurie 
apparaît  surlont  quelques  heures  après  la  cessation  de  l'accès,  au 
moment  de  la  plus  forte  élimination  des  globules  rouges  altérés; 
mais  la  nutrition  du  foie  est  loin  d'être  normale  dans  cette  maladie. 

Dans  Turohilinurie  <les  maladies  du  cœur,  la  destruction  exa- 
gérée des  globules  rouges  n'est  plus  que  sur  un  plan  effacé;  ce 
sont  les  troubles  circulatoires  et  les  dégénérescences  cellulaires 
qui  dominent. 

Il  est  plus  difficile  d*expliquer  rundjilîmïrin  tout  à  fait  passa- 
gère, d'une  durée  de  vingt-quafre  à  quaraule-huit  heures  au  plus» 

(1)  Ttit-uhiiueuieut  l'urubiliiiuc  peut  provenir  iIl-  t  jii>>ufûdaiic(>  fonctionDello  du  fuir 
ou  biea  iht  la  n*i1ucli(in  dv  la  hilirubiiic  un  prr^euf»*  de  la  ^raUse  oouli'iiue  daiH 
les  relluh'p  In-patiquet^.  Le  premier  propoi^iius  parait  plus  vmiscinbUblc  en  raison  d«* 
la  producliou  do  l'urolnlinurir'  pur  dcstructinn  pxn^érre  des  ^lubuteâ  rouget»  dans 
do»  cas  où  b;  f'.>io  parait  tuut  à  fail  t^aiu,  Mai»  au  point  de  vue  ohimique  I'od  ft 
l'autre  de  ce^  profeBsus  sont  parfaiLouieut  soutenablos. 
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survcnaul  h  l'occasion  iruuc  fibvre  ôphétnêre,  trune  courbai  ure 
ou  mëaiQ  simplement  dune  sudation  excessive. 

■  Le  processus  doit  Loujours  être  le  môme  :  troubles  dans  la  cir- 
culation hépatique  et  destruclioii  exagi'ièo  de  globules  rouges; 
mais  les  faits  de  ce  genre  moutient  bieu  avec  quelle  exlrêm*» 
facilité  Turobilinurie  se  produit  cliez  Tliomme.    On   renianjueru 

Btoulefois  (]ue  dans  ces  derniers  exemples  les  urines  sont  rares, 
condensées,  et  que  [lar  suite  les  plus  ftiiides  traces  «rurobiline  y 

■  deviennent  très  apparentes. 
3*  Ictère  hémaphêique.  —  Il  va  maintenant  nous  être  très  facile 
de  comprendre  la  palhogénie  de  cet  ictère.  Nous  admettons  avec 

•  Quîucke  (juc  tonte  coloration  ictérique  dos  té;^uments  indique  une 
résorption  de  pigmenl  biliaire;  mais  lorsque  le  même  auteur  con- 
clut de  ses  recherches  que  Tictëre  hémapliéit|uc  ou  urobilique  est 
simplement  une  forme  atténuée  de  l'ictère  ordiniure  (bilipliéi({ue), 
nous  croyons  qu'il  donne  ainsi  une  idée  tout  à  fait  inexacte  de 
l'ictère  connu  en  France,  depuis  les  travaux  de  Gubler,  sons  le 

■  nom  d'ictère  hémapiiéÎ4{ue. 

Cet  ingénieux  clinicien  ne  s'y  était  pas  trom[ié.  L'hémaphéisme 
indiquait  pour  lui  une  déviation  fonctionnelle  du  foie  ;  riiéma- 
pliéine  était  le  pigment  fie  rinsnrjisauc4'   hépatii|ue. 

H  C'est  exactement  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'nrobiline, 
comme  conclusion  de  nos  recherches.  Toutefois,  Gubler  croyait 
que  l'hémaphéiiie  était  préformée  dans  le  sang;  d'après  lui,  c'est  à 
litre  d'organe  d^excrétion  que  le  foie  était  insufiisaut,  tandis  que 

Knous  pensons  que  la  glande  hépatique  fabrique  elle-même  les  pîg-i- 
menls  biliaires,  modiliés  ou  non.  D'après  ses  vues  personnelles, 
Cubler  admettait  qu'une  iiitrnst'  destruction  globulaire  était  suivie 
d'une  accumulation  d'hémaphéine  formée  dans  le  sang  par  trans- 
formation de  riiémoglobine,  et  qu'il  pouvait  en  résulter  une  variété 
d'ictère  qui  devenait  ainsi  le  type  de  l'ictère  sanguin  ou  hémato- 
gène.  Dans  cette  conceplioUf  l'insuflisance  hépatique  était  rela- 
tive: le  foie  ne  parvenait  pas  à  éliminer  tout  le  pigment  qui  lui 
était  amené  par  le  sang. 

3!ous  pensons,  au  contraire,  que  c'est  le  foie  lui-même  qui  pro- 
duit les  pigments  provenant  do  la  destruction  des  globules  rouges 
et  par  suite  nous  attachons  plus  d'importance  que  Gubler  à  Tétai 
de  la  glande  hépatique. 

Aussi  dirons-uous,  en  un  mol,  pour  bien  faire  saisir  notre  opt- 
(i.  Hayru.  —  Du  Sang.  3;t 
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nion  :  l*iclère  liémaphéique  de  Gubler  est  l'iclfero.  deft  malades 
lionl  le  foie  est  altéré.  C'est  l'iclere  particulier  aux  individus 
ayant  liabituellf^niont  de  Turohiline  dans  l'urine. 

Qu'aux  conditions  do  l'urohiliauiie  que  nous  venons  d'éludier 
précédcmnienl  se  joigne  la  pluspelilo  cause  de  résorplion  biliaire, 
l'iclere  bômaphéique  sera  constitué. 

Il  indique  donc  au  nième  titre  que  l'urobilinurio  chronique 
un  mauvais  état  du  foio  et,  par  conséquent,  il  a  une  signification 
parlirulîèrt'  des  plus  iiiléressantes. 

Aussi  le  voit-on  survenir  dans  tous  les  cas  oii  la  cellule  du  foie 
est  lésée,  non  pas  comme  pbc'numêne  rnntinis;enl;  mais  bien  néces- 
saire. Du  moment  où  l'ictère  se  produit,  il  ne  peut  ôtre  qu'héraa- 
phéique,  vu  l'état  du  foie. 

Citons  comme  circonstances  pathologiques  les  cirrhoses,  riclère 
grave,  les  intoxications  (phosphore,  plomb,  alcool),  les  maladie» 
infectieuses  avec  altération  du  foie  cl  forte  déglobulisalion,  les 
cacliexies  avec  dégénérescence  du  foie  (tuberculose,  cancer),  les 
maladies  du  cœur,  etc. 

Si  nous  comprenons  bien  la  part  prise  par  le  foie  dans  la  pro- 
duction de  cette  forme  morbide,  Fictère  bémapbéique,  signalé 
pendant  le  décours  de  l'ictère  ordinaire,  résultera  des  désordre» 
circulatoires  et  nulrilifs  qui  auront  pu  se  produire  dans  le  foie 
pinidanl  ie  cours  même  de  l'ictère.  Pour  la  même  raison,  certains 
malades,  après  avoir  présenté  pendant  un  temps  variable  les 
signes  d'un  ictère  biliaire  ordinaire,  pourront  être  pris  d'ictëre 
hémapht^ique  lorsqu'à  un  certain  moment  de  la  maladie,  le  pa- 
renchyme hépatique,  d'abord  sain  ou  à  peu  près,  aura  subi  un 
désordre  nutritif  plus  accusé. 

Nous  devons  nous  rappeler  qu'une  des  modifications  les  plu» 
fréquentes  de  la  bilirubine  est  représentée  par  un  pigment  rouge- 
brun  dont  la  nature  chimique  n'est  pas  encore  bien  déterminée. 
Ce  pigment  est  souvent  le  seul  qu'on  trouve  dans  le  sérum  du 
sang  des  malades  atteints  d*ictère  hémaphéique  et  le  seul  aussi 
qu'on  rencontre  dans  l'urine  lorsqu'il  existe  dans  ce  liquide  des 
proportions  plus  ou  moins  notables  de  pigment  biliaire  à  cAté  de 
Turobiline.  Comme  les  téguments  prennent,  en  semblables  cas, 
une  coloration  ictérique,  il  est  difficile  de  nier  la  puissance  tincto* 
riale  de  ce  pigment  rouge-brun,  de  sorte  que  le  type  le  plus  oel 
de  l'ictère   hémaphéique  paraît  être  constitué  par  la  résorption 
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«runebile  pauvre  en  bilinibini»  (*I  riclio,  nu  contrairo,  en  pigment 
rouge-liiMiri.  ("est  le  mélange  dans  l'urine  de  ce  dernier  pignienl, 
no  donnant  pas  la  réaction  de  Gœclin,  avec  une  proportion  variable 
(l'urobiline  qui  constitue  le  type  de  rurtno  bémapbéi(]uo.  Il  serait 
donc  inexact  de  désigner,  avec  certains  auteurs,  Ticli^re  héma- 
pbéitjue  sous  le  nom  d'ictère  urobilîque. 

L'hémaphéine  de  Gublcr  e^l  en  somme  un  mi^Iange  de  pigments 
biliaires  modifiés  avec  une  certaine  proportion  d'urobiline,  pig- 
ments capables  de  colorer  les  tissus,  tandis  que  Turobiline  n*a 
aucune  puissano*'  tinctoriale. 

Pour  bien  fixer  les  idées  sur  ce  point,  je  vais  rapporter  briève- 
ment un  exoniplo  d'iclèrc  hémaphéiquc  typique. 


Jciine  tioninie  dt*  ilix-liuil  ans,  atteint  ili>)>uis  plusieiirâ  années  (l'in.iulfl- 
tisance  aorlique,  consécutive  &  une  endocardite  d'origine  rliumalisniale.  Foie 
tuméfié,  uiino  renfernicinl  habiluellement  iino  petit»:-  proportion  d'urohiline. 
Ce  raal.nlu  nprès  avoir  fait  quf^liiut's  fjcH  de  boissons  H  s'(>tri'  fatÎKu^  en 
travaillant  ^il  imI  lorraHsierjonlrt:  dans  notro  st.'rvicp  on  MM  d'asystolie. 

Ca'ur  très  hypertrophié;  foio  volumineux;  urine  peu  abondante,  urobi- 
liquR;  dyspnée,  inllllration  légère  des  membres  inférieurs. 

L*élat  a<yslulique  âa^^i'ave  rapidement  et  il  survient  une  teinte  ictérique 

I légère,  tfénérulisée.  t^es  urines  deviennent.  Iif^maphéii|urït  :  coloration  rouji^e- 
brun,  pa?  df^  réaction  de  (ïmelin;  eties  renferment  des  pigments  modifiés 
M  de  Pnrobiline. 
Aa  htjut  de  deux  jours,  liie.n  que  rictère  n'ait  pas  disparu,  l'urine  ne  ren- 
(ienue  plu^^  que  de  l'urobiline, 
l^e  sérum  du  sang  est  ictérique,  mnis  moins  foncé  que  dans  Pictère  ordi- 
liairc;  ou  y  roconmiït  au  sperlroscope  la  présence  de  pigments  biliaires  nr 
llunnanl  pas  la  réaction  de  r.melin  et  une  proportion  Ir^s  faible  (douteuse 
même]  d'urobiliiie. 

I.e  malade  succombe  bientôt  aux  progrès  rapides  de  Pa^yslolie  r^rdiaque. 
A  l'autopsie  :  c(i*ur  hypertrophié,    énorme,  orifice   aortique    insuffisant, 
oie  assez  volumineux,  ayant  très  nettement  les  caractères   du   foie  mus- 
de. 

Bile  abondanU»,  épaisse,  brunAlre,  filante;  elle  renferme  une  trè*  petite 
roporLion  d'urohiline  et  de  bilirubine;  mais  au  coatraire,  une  grande  quaa- 
litéde  pigment  rouge-brun.  (Analyse  faite  par  M.  Wintor.) 


Voici  donc  un  fail  dans  lequel  la  coloration  ictérique  des  tégu- 

[monts  fe'ost  produite  en  l'absence  de  toute  résorption  appréciable 

le  bilirubine.  Dans  d'autres  cas,  il  peut  y  avoir  passag;o  dans  le 

lang  à  la  fois  de  pigment  normal  et  de  pignienls  modifiés,  du 

Loins  h  certains  moments  de  révolution  morbide.  C'est  ce  qu*on 


510      QUATRIÈME  PARTIK,   —  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUI 

observe  Itabilucllcmcnl  lorsque  la  coloralioii  îclérique   est  très 
inlcnse  (1). 
Les  urines  de  notre  malade  ayant  présenté  oxclusivenacnt  de 

rurobiliiie  au  naomcnl  où  le  sérum  renfermait  dos  pigments  mo- 
diiiés,  ne  donnant  pas  la  réaction  de  Gradin,  on  peut  en  conclure 
que  ces  pig^mcnLs  se  IransfornicnL  facilement  dans  Torganisaïc  en 
urobiline.  Ce  fait  n'est  pas  en  conlradiclion  avec  les  considérations 
développées  précédemment  (p.  503)  à  propos  de  Torigine  pignaen- 
laire  de  Turobilinc»  les  pigments  modifiés  s'élimînant  par  l'urine 
sous  forme  d'urubîline  étanL  [troduils,  comme  cette  dernière  ma- 
tière, par  un  foie  plus  ou  moins  profondément  altéré. 

—  Notre  but  est  atteint  si  nous  avons  réussi  à  établir  que 
Turobiline  et  les  pigments  modifiés  (parliculiêrernent  le  [tigmeul 
rouge-brun)  ont  pour  origine  principale  l'élaboration  imparfaite 
de  la  bile,  résultant  d'une  altération  des  cellules  béputiques  et 
notamment  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  ces  éléments. 

Que  rictère  soit  bilipliéique  ou  hémaphéique,  il  est  dû  au 
passage  dans  le  sang  des  matières  colorantes  de  la  bile,  et  ces 
matières  se  retrouvent  dans  le  sang  telles  qu'elles  ont  été  fabri- 
quées par  le  foie.  Il  est  donc  naturel  que  la  forme  sous  laquelle 
se  trouvent  ces  matières  dans  le  sérum  et  par  suite  dans  l'urine 
soit  dans  un  rapport  étroit  avec  FéLaL  de  l'organe  qui  les  forme. 

Ce  même  rapport  existe,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  en  ce 
qai  concerne  Texcrélion  par  les  urines  de  l'urobiliiie  seule,  de  telle 
sorte  que  les  élimitiiitioiis  de  pigments  anormaux  d'origine  bépa- 
tique  (pigments  ne  donnatit  pas  la  réaction  de  Gmelin  et  urobiline) 
permettent  de  faire  des  déductions  importantes  louchant  Tétai  du 
foie  ci  ont,  à  cet  égard,  une  haute  signitication  pathologique. 

A.  Altérations  anatomiques  du  sang  dues  à  la  présence  des 
pigments  biliaires.  —  On  sait  que  la  bile  attaque  les  globules 
rougus  et  les  dissout,  un  pourrait  donc  s'allendre  à  trouver  dans 
le  sérum  ictérîque  une  forte  pt op(>rlion  d'hcmoglobine.  Cependant, 
lorsque  le  sang  a  été  recueilli  avec  les  précautions  convenables, 
le  sérum  Ictérique  ne  renferme  pas  sensiblement  plus  de  pigment 
sanguin  qu*à  Tétat  normal.  J'ai  conslaté  cette  résistance  des  glo- 


(1)  Tout  ce  chapitre  de  fictÎTC*  et  de  rurobilinurie  n'est  que  le  rvauiné  d'uu  groud 
nombre  d'ol);*orvtilioiiB  diiiiB  lesquelles  nous  avous  fait  parallèlvuieut  l'élude  des 
uriueb«  du  âeiuin  du  saiig  et,  û  l'occaBiua,  celle  de  la  bile.  Nous  avou«  dû,  pour  or 
pas  l'altouger  outre  mesure,  Qouf  abeteuir  de  publier  ces  ubservatious  clinique*. 
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■bulos  rouges  dans  des  ictères  chroniques  cl  même  dans  des  cas  où 
les  urines  contenaionl  des  sels  biliaires,  c'est-à-dire  où  tous  les 
él<?nients  do  la  bile  passaient  dans  le  sang. 

Lors  donc  i]iit',  dans  un  ictère  chroniipie,  on  voit  le  sang  s'ap- 
iBuvrir  en  hématies,  il  est  impossible  d'en  conclure  avec  certi- 
tude que  ce  fait  est  la  conséquence  directe  de  l'action  de  la  bile 
sur  le  sang.  Il  faut  tenir  compte,   en  effets  d'un  grand   nombre 

I d'autres  farleurs. 
On  peut  en  dire  aulant  de  toutes  les  autres  alt»^rations  du  sang, 
soit  dans  les  diverses  variétés  d'ictère,  soit  dans  rurobilinnrie. 
t«'s  états  ne  peuvent  Aire  considérés  indépendamment  des 
causes  qui  les  produisent,  et  <lnnt  la  plupart  sont  capables  par 
elles-mêmes  d'altérer  le  sang. 

Ainsi,  on  trouve  souveni  dans  les  ictères  les  caractères  du  sang 
fibrineux.  Mais  le  fait  n'ost  pas  conslanl  et  on  en  arrive  k  rap- 
porter Taugmentation  de  la  fdjrine  à  la  cause  productrice  de  Tic- 
lère. 

En  on  mol,  il  est  impossibb*  de  dire  quelles  sont  les  altérations 

Iqui  dépendent  direclemonl  de  l'ailullération  du  sang  par  le  passage 
dans  ce  liquide  des  pigrnonls  d'origine  hépalîqïn'. 
La  présence  de  la  bile  en  nature  dans  le  sang,  c'esl-à-dire  k  la 
fois  de  matières  rolorarïlcs  nt  de  sels  biliaires  est  certainement 
plus  noeivp.  Cet  état  Lend  à  dé(ruire  les  globules  rouges  ou  à  les 
remire  tout  au  moins  plus  vulnérables.  Mais  pareil  fait  se  retrouve 
Bégaiement  dans  les  ictères  chroniques  légers,  liés  à  une  alTeclion 
grave  du  foie,  sans  qu'il  y  ait  passage  de  sels  biliaires  dans  le 
sang. 

Nous  ne  pouvons  donc  séparer  la  description  des  altérations 
omiques  du  sang  dans  les  ictères  et  l*urobilinurie,  des  faits  se 
ftanhant  atix  maladies  du  foie  dans  lesquelk-s  on  rencontre  ces 
états  jiatbologiques. 


§  6. 


Al.RrMINL'RlK. 


A.  Rôle  des  altérations  du  sang  dans  la  production  de  l'albu- 
minurie. —  La  sécrétion  urinaire  est  certainement  celle  qui  tient 
le  rang  le  plus  important  dans  la  dépuration  incessante  du  sang. 
Le  rein  a  pour  fonction  d'arrêter  au  passage  avec  une  extrême 
vigilance  tous  les  principes  apportés  par  le  sang  et  pouvant  nuire 
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à  l'organisme.  Pendant  ce  Iravail  actif  et  incessaDl  Torganc  rcu- 
conlrc  assez  souvent  dos  matériaux  qui  rirritctit,  l'onllammont  h  m 
certain  do^ré  et  pour  ua  Lonips  qui  varie  avec  la  nature  des  5»b- 
slancos  et  la  durée  de  leur  clinilnulion.  De  là  Turigine  dyscrasiqup 
de  certaines  néphrites.  Le  plus  souvent  les  matériaux  nui- 
sibles, destinés  h  être  rojelés  au  dehors,  sont  accidenlellemenl  do 
passage  dans  le  sunir,  de  sorte  que  la  plupart  de  res  néphrites  soni 
temporaires;  mais  dans  eerlairis  ras  lus  matières  sont  formées  par 
Torganisme  lui-m^.me  v.l  renouvelées  au  fur  et  à  mesure  dcleur 
élimination,  La  néphrite  peut  alors  devenir  permanente  et  in- 
curable. 

Nous  devons  donc  distinguer  dans  les  altérations  du  sang,  ca- 
pables de  produire  l'albuminurie,  celles  qui  résultent  du  passage 
dans  le  sang  de  subslautes  l'Irangères  à  l'organisme  et  celles  qui 
proviennent  d'une  aUéralioii  proprement  dite  du  sang,  relevant  le 
plus  souvent  d'une  déviation  de  la  imtrilion  générale. 

1'  Allcraiions  du  sant/par  des  matières  t^trangères.  —  Les  albu- 
minuries ayant  relie  origine  sont  nombreuses  et  Incontestables. 
Elles  forment  pluf^iLUirs  groupes  dîslinrls. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits  on  peut  ranger  cpUcs  qui 
résultent  de  rélimination  de  certaines  matières  toxiques  ou  médi- 
camenteuses, qui  onl  la  propriété  d'irriter  le  rein  en  le  traversant. 
Un  des  types  bii-n  eoniius  île  ces  substances  est  représenté  par 
cantharidate  de  sodium  provenant  de  l'absorption  de  la  canlhari-j 
dine  au  niveau  d'une  ampoule  de  vésicatoire.  Ces  faits  sont  biert; 
établis  et  relativement  simples. 

On  sait  également  que  ccrluines  matières  d'origine  alimentaire 
peuvent,  en  pénétrant  dans  le  sang  en  proportion  excessive,  se' 
comporter  comme  les  matières  toxiques  précédentes  et  provoquer 
une  albuniitiurie.  VA.  Bernard  et  depuis  d'autres  expérimenlateur?! 
oui  vu  surv4'nir,  par  exemple,  une  ulbuiniTuirie  passagère  après 
Tingeslion  d'une  certaine  quantité  do  blancs  d*œuf. 

Les  faits  de  v{\  genre  sont  déjn  moins  simples,  car  l'albuminurie 
parait  avoir  dans  ce  cas  une  double  origiiie.  Elle  provient,  en  ofTot, 
d'abord  de  l'élimination  do  l'albumine  d'œuf  en  nature  et  en  second 
lieu  d'une  perte  d'albumine  subie  par  le  sang  lui-même,  en  raison 
de  l'irritation  rénale  déterminée  par  ce  travail  d'élimination. 

Dans  un  aulre  groupe  do  faits  l'albuminurie  paraît  être  provo- 
quée parla  présence  dans  le  sang  de  certains  produits  morbides 
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qui  doivent  être  rapprochés  des  substances  étrangères  destinées 

■  à  être  éliminées  par  les  reins.  Klebs  et  M.  Bouchard  odI  admis 
que,  dans  les  maladies  infectieuses,  les  bacilles  peuvent  irriter  les 
reins  et  déterminer  par  leur  passage  à  travers  ces  organes  un«> 
néphrite  particulière  désignée  actuellement  sous  le  nom  de  néphrite 

■  infectieuse.  Mois  la  dyscrasic  sanguine  est  tellement  complexe 
dans  les  maladies  infectieuses  qu'il  serait  prématuré:  de  rapporter 
toutes  les  albuminuries  qui  en  dépendent  à  une  seule  cause.  Â 
côté  de  la  néplirite  bacillaire  dont  l'existence  parait  incontestable, 

Iil  peut  y  avoir  des  albuminuries  provoquées  par  l'élimination 
de  substances  chimiques  d*origine  pathologique.  Cette  question 
est  encore  ù  rétude. 
2'  Aitéraiions  des  principes  normaux  du  sang,  —  A  côté  de 
l'albuminurie  produite  par  la  présence  dans  le  sang  de  corps  ou  de 
principes  habituellement  étrangers  à  ce  liquide,  viônnt^nt  so  pla- 
Icer  des  faits  dans  lesijuels  il  est  peraiis  d'invoquer,  pûtir  expli(|UL'r 
le  passage  de  Talbumino  dans  Turine,  une  modiftcation  quantita- 
tive ou  qualitative  des  principes  constitutifs  du  sang  lui-même. 
C'est  à  ce  genre  d'albuminurie  qu'il  faut  réserver  l'expression 
iVhématugtme,  improprement  appliqué  aussi  à  quelques-unes  des 

I  albuminuries  précédemment  signalées. 
Nous  trouvons  dans  c^'tlo  espèce  d'albumiiHirie.  comme  dans 
la  précédente,  des  faits  bien  distincts  les  uns  des  autres. 
Sans  entrer  dans  de  grands  détails,  il  nous  parait  évident  qu'il 
faut  considérer  à  part  les  cas  dans  lesquels  tes  altérations  du 
sang  portent  sur  les  matières  salines  ou  extractives  et  d'aufri* 
part  sur  les  substances  albuminoïdes. 
La   plus  fréquente  et  la  mieux  connue  des  albuminuries  du 
premier  groupe  est  celle  qui  résulte  de  l'élimination  de  l'acide 
I        urique  i  néphrite  goutteuse)  (1),  Elle  se  rapproche  îi  bien  des  égards 
des  albuminuries  d'origine  toxique  ou  médicam*nioiis(\   (Juant 


» 


(t)  UlUuianii  A  signala  rallniinîuuric  produite,  chez  rhommc,  p.ir  un  étal  <).vi«- 
er&siqu«'.  carartôri.Hi'  pnr  la  prt^s^ncc  d'une  quaiiUté  exa^^rèe  d'acides  uriiiue,  oxn- 
Uqucs  etc.,  dan^  lurine.  M.  Lépiue  a  publié  un  fait  de  ce  geurc  {Hevue  Hc  mdd^ne^ 
ISSI)f  et  Kinnicutl  ou  a  rapport-*  plusieurs  Avch.  uf  medicine,  l«HÎ,  ft-hr.  vol.  U«  rt 
Hfvur  de  médecine,  188?,  p.  G'-^rt).  (CitnUoii  euiprunt6<?  aux  noies  de  la  IraducUun 
des  MuUtdicfi  des  rein»  ûv  ItartcU,  Paris,  I88+.)  J*ob8orve  eu  ce  moment  un  goutteux 
qui  rend  des  urines  habitucllcuient  chargéos.  au  moment  rat^nie  do  rèniissioii,  de 
cristaux  d'acide  urique  et  reafermaut  une  petite  quantité  d'altiumine.  Oii'^nd  le^ 
urines  cessent  d'être  troubles  et  «ëdiuienlaires  pendant  quelques  jour«,  l'albumine 
devient  indosahif. 
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aux  albuminuries  pouvanl  résulter  d'une  modificalîon  dos  sels  dn 
plasma,  nous  n'avons  rii^n  ili»  [irAfis  à  on  dire.  Si,  dans  un  élal 
niorhiili"  fnie1rnnf|iu\  on  vonait  h  démon tri^r  une  modlficalion 
ImporlanLe  desmaîériaux  saltns  du  plasma,  du  clilorure  de  sodium 
notamment,  et  qu'il  existAl  de  ralhurninurie,  il  serait  difficile 
d'allribuer  ce  phénomène  àla  coraposilion  saline  du  plasma  plutftl 
qu'à  une  modihralîon  dans  los  qnalilésdes  mati^^es  alhuminoîdes. 
qui  riMlainement  peuvent  rlio  influencécsdansleur  solubilité,  leur 
diffusil)ili(é  et  mt*me  dans  la  forme  où  elles  existent  dans  le  sang*, 
par  la  proportion  des  matériaux  salins  du  plasma  (I). 

Le  ij^lvcoseeu  sVdiminant  par  les  roins  iléterminc  assez  souvent 
de  l'albuminurie.  Or.  on  sait  que  dans  le  cours  du  tliabète  les 
épithéltums  des  canaliculcs  peuvent  subir  une  sorto  de  dégéné- 
rescence qui  a  éi^  sifj^nalée  par  Armanni  et  attribuée  par  Ehrlirh 
et  notre  rollf^^ue.  M.  Straus.  h  une  infillrnlion  rie  matière  glyco- 
•îène  (2). 

Enfin  tout  récemment  M.  ffaucber  a  attiré  l'attention  sur  la  pov 
sibilité  de  provoquer  expérimentalement  une  déj^énérpsrrnce 
épîtii/'liale  lies  reins,  analof^^ue  à  celle  du  g:ros  rein  blanc,  on 
injectant  sous  la  peau  di'S  animaux  des  solutions  de  mati^^o* 
extractivcs  (leucine ,  tyrosino ,  créaline,  créatinine.  xantbine. 
hypoxanlhine)  (3).  Il  est  donc  permis  de  penser  que  les  irritations 
des  reins  par  accumulation  dans  le  sang  de  produits  provenant  de 
troubles  divers  de  la  nutrition  occupent  un  ran^  trbs  importanl 
dans  lapathagéniedes  néphrites. 

CepeitdanI  dans  ces  dernières  années  on  sV.sl  surtout  préoccupé 
dos  altérations  que  pouvaient  subir  les  principes  albnminoîdeit 
eux-mêmes,  et  c'est  sur  ce  point  qu'ont  porté  plus  particulièrement 
mes  recherches  (4). 

—  Dans  If's  albuminuries  chroniques,  avec  altération  des  reins,  hi 
lésion  de  ces  organes  est  considéré»^  par  une  certaine  école  comme 
primitive.   Le  passage  de  l'albumine   dans  l'urine  proviendrait. 

(I)M.  Lêpioe  n  vu  qu'une  itijection  iutra- veineuse  de  chlorure  de  ftodiutn  à  la  (k>««! 
de  t  grBDimp  par  kilogramoio  de  chien  eut  toujours  euîvie  d*un«  Albumiuuiic  Af 
très  coiirlf*  diirftr  [l'ico  cit.). 

{7)  I.  Sthalh,  Ounlributioii  à  l'iHudtt  tics  It'sioii»  biitlotoifiqucH  du  nùu  dauc  if 
rliabiHc  aucrf  [Àrrh.  de  ftfii/.tiot.,  l.  11,  p.  SSa-S-SO,  rt  Cornfjtcs  tendui  dt^  ia  Sor.  i/r 
binhgir,  p.  541,  ISHf,). 

(3)  E.  <j.\iictiKH,  PathoK^uie  du  m&l  de  Brigfat  {HuU.  et  mém,  de  la  Soc»  de*  têiipi- 
tausc,  p.  7.  iHtM). 

(4)  xa 
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pour  les  méilecins  «vhiiI  adopU'»  cette  opinion,  des  modilirations 
tians  la  structure  el  dans  le  fonctionnement  des  reins.  Pour  d'autres 
nedeoins  l'nrig'ine  de  ces  albuminuries  chroniques  serait  tout  à 
fait  difT»'*renle;  elle  se  raltaclierait  à  une  ait»3ration  desmalières 
alluiminoïdos  du  sang,  ('es  matières  qui.  àl'état  normal,  ne  peuvenl 
franchir  la  barrière  rénale»  pourraient  à  l'état  patholoffique  subir 

■dos  modifications  rendant  possible  leur  passaj^e  dans  les  urines. 
Au  bout  d'un  certain  temps  relt*»  filtration  anormale  d'allnmiine 
provoquerait  des  lésions  rénales. 

B  L'albuminurie  hri^litiquo  aurait,  dans  celte  h\q>oth^se,  une 
orig^int^  Immorale;  elle  représonlerait  le  type  ordinaire  de  i'albu- 

^_  minurie  hémalo^èue. 

^  La  théorie  de  l'albuminurie  par  altération  des  matières  albimii- 
noîdos  du  plasma  présente  d'assez  nombreuses  variantes,  fiubler 
a  fait  de  grands  etTorts  pour  la  rallaclier  .'i  une  augmentation  rela- 
tive de  l'albumine   <lu  sang  chez  les  brig;hliques.  Son  opinion 

^k'a  pas  prévalu.  On  doit  ac-corder  plus  d'attention  aux  travaux  très 
intéressants  de  Semmola.Ce  distingué  confrère,  dans  une  série  de 
publications  dont  la  première  remontra  1850,  a  cherclié  à  établir 
que  le  mal  de  [5rii:lil  est  une  "  hênu^-albinninurie  ilont  la  lésion 

Birénale  n'est  en  quelque  sorte  qiieleposl-scriptum  analomique  »  (1). 
D'après  Semmnia  l'albumine  du  plasma  passerait  h  travers  le 
rein  par  suite  d'une  allei'alion  qualiliUive  qu'il  ti'a  pus  pu  carac- 
lériser  autrement  que  par  une  augmentation  dans  son  pouvoir  de 

(iliiïusibilité. 
C'est  dans  l'inertie  fonctionnelle  de  la  peau,  déterminée   par 
l'impression  du  froid  extérieur,  qu'il  faudrait  cbercher  la  cause 
originelle  de  l'altération  du  sang. 
B     Les  troubles  cutanés  agiraient  en  amenant  une  sorte  de  désbar- 
monie   enire   l'activité  oxydante  de  l'organisme  et  les  matières 

Ialbumiuoides  en  circulation. 
I    Tous  les  médecins  qui  atlmettent  l'origine  hématiquo  du  mal 
Be  Origbt  s'appuient  non  seulement  sur  des  faits  cliniques,  mai» 
aussi  sur  des  expériences  de  laboratoire.  "Il  existe,  en  efTel.  de  très 
nombreux  moyens  de  provoquer  une  albtmiinuric  temporaire  en 

n)SuiiotA,  Nuovc  rirorcbe  stiirAll)iiroinuria  (Compten  rêndua  de  tAcadémie  mé- 

ho-rhirurgirttle  de  Xti/den,  1850.  —  Notivplïf'B  rcrherrhep  sur  la  pîittiojrénîp  ïIp  l'iil- 

iniinnric  tUull.  dé  VAcud.  de  mM.  de  Pat-ix,  1801).  —  Palhoff^nio  cl  Iraitcnicut  des 

llhuiuîuurief  (i/ii(/.,  IttGT).  —  Sur  le  mal  de  WriiiUi  it>rocti.  Paris,  (i.  llAitlî^re,  IHSO). 

Souvrllc*  rerhrrrtiCîi  Fiir  rnll>mninurip  hrighUque  (Paris,  Mftsffon,  188â). 
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alLéranUii  camposilion  du  saii^  k  Taide  d'injections  inlra-vosci 
laires  ou  en  faisant  pénétrer  dans  le  san^  par  d'autres  voies  dt 
raaïièrcs  albiiriiiim'ides.  Cos  expériences  Ires  variées,  faites  dai 
des  conditions  souvent  mal  précisées,  ne  me  paraissent  pas  avoii 
toujours  été  interprétées  d'une  manière  exacte. 

J'ai  eu  roccasion  de  répéter  la  plupart  d'entre  elles,  et  je  croii 
utile  d*cn  faire  une  sorte  de  revue  crilique,  en  cherchant   à  leij 
grouper  d'une  manière  mélhodiqui'  el  ù  assigner  à  chaque  geoi 
d'expériences  sa  véritable  significaliDU. 

a.  Il  faut  tout  d'abiird  envisager  à  part  les  recherches  dans  lei 
quelles  on  a  introduit  dans  la  circulai  ion  générale  des  matière! 
albuntinoïdi's  6(raiigères  au  sang  eL  d'une  constitution  tout  à  fail 
différente  des  alhuminoïdes  du  plasma. 

Ces  sortes  d'expériences  ont  été  faites  avec  de  Talbumine  d^œul 
de  la  caséine  ou  du  lail,  de  la  gélatine.  Calmettes,  après  avoir' 
donné  un  bon  résumédes  faits  connusen  1870,  a  entrepris  quelque* 
recherches  nouveUes  sur  h'  lapin  en  utilisant  le  procédé  de  Vulpian 
qui  permet  de  reconnaître  dans  Turine  lalbumine  provenant  du 
lapin  et  de  la  diirénviicier  de  la  iniitit're   albuininoïde  injectée  (1), 

Voici  les  conclnsions  qu'il  a  formulées  : 

i<  Les  subslanc4!s  organiques  azotées,  solublcs^  introduites  dan* 
les  voies  circulatoires  par  injection  dans  les  veines  tendent,  ci 
général,  à  sortir  de  l'économie  par  les  voies  ordinaires. 

«  Ce  passage  à  travers  le  rein  détermine  une  irritation  passagj 
de  l'organe. 

'-  La  conséquence  de  celte  irritation  est  la  présence  dans  Tui 
d'une  manière  passagère,  de  l'albumine  du  sang  de  l'animal,  albu- 
minurie qui  peut  persister  encore  quelque  temps  après  rélimina- 
lion  complète  de  la  substance  injectée.  »  ^H 

Ces  matières  étrangères  à  la  constitution  du  sang  se  comportent^ 
tlonc  connue  les  matières  toxiques  ou  médicamenteuses  dont  le^ 
passage  à  travers  le  rein  provoque  un  certain  degré  de  néphril 
teni[ioraire. 

L'alhumin*'  d'unif  parait  être  moins  bien  tolérée  que  les  aul 
matières  albuminoides  et  son  passage  h  dose  suffisante  à  travers 
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(t)  G.  CAL.itirtTBB,  R«chorcheB  expêriuieulalus  Bur  ralbumiuurio  produite  par  l'ii 
jeclion  de  sulietaucfâ  orgauiqueft  nzolûes  daii«  lo  sang  {Arvhivei  de  pftjfsioi.^  Cil 
p.SG,  1810).  On  pourrait  4!;gnIciiu>utrvconuciitrc  l'albuininc  d  œuf  dans  l'urine  d'i 
»on  pouroir  rotatoire.  Il  «erait  en  moyenne  de  -|-  40,  tandU  qu«  c«lui  da 
fierait  de  +  6^  (M.  Uéchampj. 
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Je  rein  s'acconi partit'  iVumi  nêphrilo  plus  ou  nioins  inlensc  qui 
entraine  parfoÎR  la  mort  de  ranimal(l). 

Il  n'esl  pas  nécessaire  que  celle  albumine  suit  intrruluitc  dire*:- 
lement  dans  la  circulation  pour  que  ralbuniiuurie  survienne.  Nous 

■  savons  que  Tingcstion  d'une  quantité  suffisante  de  blancs  d'œuf 
provoque  chez  riiomnic  une  albuminurie  passagère.  L*injeclion 
d'albumine  d'œuf  dans  le  tissu  cellulaire  produit,  nu^me  à  faible 
dose,  le  même  résultai. 

■  Dans  diverses  expériences  de  contrôle  que  j*ai  exécutées  ebez 
le  chien  avec  de  l'albumine  pure,  préparée  par  le  procédé  de 
Wurtz,  j'ai  toujours  constaté  de  Talbuminurie  temporaire.  Il 
sufïil  «i'iujecler  dans  les  vaisseaux  1  ^'^rauime  de  celle  matière  en 

■  Bolulion  dans  un  peu  dVau  salée,  chez  un  chien  de  8  à  10  kilos 
pour  que  les  urines  deviennent  albumiiieuses.  Cette  albumine  se 
comporte  exaclement  comme  un  corps  étranger  dont  rorgauisme 
cherche  à  se  débarrasser  hâlivemenl,  car  l'albuminurie  apparat! 

H  presque  immédiatement,  au  bout  de  10  minutes  à  un  quart 
d'heure.  Elle  est  d'abord  relaliverneut  ahondanle,  puis   dimiiaie 

Itoul  en  persistant  cependant  liabiLucllemeut  environ  quarante- 
buit  heures.  Quand  Tinjeclion  est  pratiquée  dans  le  périloine,  l'al- 
buminurie apparaît  un  peu  tardivement,  environ  une  demi-heure 
après  rinjoctiou, 

Creite  a  constaté  qu'après  les  injections  d'albumine  d'œuf  la 
quantité  d'albumine  éliminée  par  les  urines  est  moindi^  que  la 
quantité   injectée  (2). 

La  plupart  des  autres  ohs(*rvateurs  sont  d'accord  sur  ce  point, 
qui  a  été  également  confirmé  dans  mes  expériences.  Dans  un  cas 
j'ai  trouvé  deux  grammes  (r.itbumine  sur  quatre  injectés  dans  la 
sapbëne  et,  dans  un  autre,  où  la  quantité  d'albumine  injectée  dans 
le  périloine  s'élevait  h  dix  grammes  (chez  un  chien  de  II  kilos), 
la  totalité  de  l'albumine  urinaire  n'a  pas  dépassé  2'%lt0.  Dans 
K plusieurs  expériences  il  s'est  produit  une  polyurie  remar- 
quable. 

Que  conclure  de  ces  fails,  sinon  que  les  malières  albuminoïdes 

fl)  Voir  encore  sur  ce  svijol  :  J.  UfciiiMP  ot  Kalti  s  [Contptex  rertduM  de  rAead.  det 
l«ri>nr»,  IRISI  ;  OnUrTXEn  \Pflatjti'9  Airhiv.  n»t.  XXIV,  p.  44ÏJ;  KNii'citA  \tHM»ert. 
lAm$tn-dam,an.  in  CftUvalh/att  f.  med.  U^i««îij.,  I88Î,  p.  267). 

(î)  A.  ChEiTK,  Versiichr  aber  dio  Wirkung  dr?  Serumoiwrissce  rmcti  Injection  iu 
ûhf.  Bliit  (Wm/r*  unit  v.  Pffufer's  Zci/acftr.,  XXXVI,  UO-IOS  cl  Cenhaihiatt  f.  med. 
IV'iwf/w.»  18C9,  p.  180). 
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scnsihicaient  différontcs  des  substances  normales  du  plasma  se 
comporlenl  comme  de  vérilables  agents  toxiques  ? 

On  devrait  /'videnmituit  dans  la  discussion  de  la  palhogéuîe  île 
ralhiiniiniirit*  par  alleralion  îles  principes  du  sang  laisser  absotu- 
mont  de  côté  les  expérieuces  de  ce  genre  et.  ne  leur  accorder  au- 
cune valeur. 

h.  Kxaminf>ns  maintonanlli^s  r^'sultats  obtenus  avec  les  liquides 
all)uniin*iix  extraits  du  sang  ou  avec  les  sérosit<*s  pathologiques. 

La  plupart  des  observateurs  n*onl  établi  aucune  distinction 
entre  ces  divers  liquides.  Nous  ne  suivrons  pas  cet  exemple,  car 
il  nous  paraît  évident  que  les  expériences  de  ce  genre  corapreii- 
nenl  les  trois  variétés  suivantes  :  injections  de  sérum  sanguin 
emprunté  k  l'animal  lui-même  ou  à  un  animal  de  la  même  espèce; 
injections  fit*  sénirn  rmjtnmté  h  un  anî?nal  d'une  espèc<*  diffé- 
renli»  ;  enfin  înjerlidns  faites  avec  des  sérosités  normales  ou  pa- 
thologiques n'ayant  pas  les  propriétés  coagulatrices  du  sérum. 

—  CI.  Bernard  ayant  produit  une  albuminurie  passagère  après 
avoir  injecté  iln  'iérum  de  la  même  espère  ex[dique  le  fait  en 
disant  qu<^  la  substance  alhuminoule  qui  existe  dans  le  sang  n'est 
pas  la  même  après  la  coagulation  que  la  substance  qui,  hors  de 
l'organisme,  constitue  pour  nous  liilbumine, 

Ct'pendaul,  (Taprf'S  l'analyse  chimique,  le  sérum  sanguin  con- 
tient précisément  les  mémos  matières  albuminoïdes  que  celles  de 
l'urine  all>umineuBe  (sérum  kA  paraglobuline)  Mais  le  sérum  du 
sang  n'est  pas  simplement  une  dissolution  saline  de  ces  matières. 
.Mors  même  qu'il  est  (nnprnnlé  au  propre  sang  de  l'animaK  il 
possède  de^  propriétés  parlirulières,  L't  après  sa  réintroduction 
dans  [e  torrent  circulatoire»  il  modilie  plus  ou  moins  profondé- 
ment le  sang  de  Panima!  transfusr^  <^"est  \k  pour  nous  un  fait  de 
la  plusluinle  importance. 

Dans  toutes  les  expérioncos  de  ce  genre  on  doit  tenir  compte 
non  seulement  de  la  nature  des  matières  albuminoïdes  injectées, 
mais  eiicore  et  peiit-élre  surtout  des  allérations  que  le  sénim 
peut  faire  subir  au  sang  de  l'animal  mis  on  expérience.  Nous  sa- 
vons maintenant  que  les  injections  de  ce  liquide  rendent  le  sang^ 
Stagnant  immédiatement  coagulable  ;  elles  allèrent  plus  ou  moins 
nidahlemenf  les  élémcjïls  figurés  <lu  sniig  el  par  suite  elles  chan- 
gent non  teuhniicnl  la  proportion  des  albumaioïdes  du  plasma, 
mais  encore  les  propriétés  du  sang.  El  cependant  elles  ne  déter- 
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minent  pas  a  coup  sur  d'albuminurie.  Pavy  et  il'aulres  expéri- 
mentateurs ont  observé  des  fuilsnégalifs,  et,  dans  les  expériences 
que  j'ai  exécutées,  ceux-ci  ont  été  plus  fréquents  que  les  positifs. 
De  plus,  en  cas  d'albuminurie,  ce  phénomène  est  toujours  tran- 
sitoire, et  l'albumine  éliminée  ne  représente  qu'une  très  miaîme 
partie  de  celle  qui  a  été  injectée. 

—  Remploi  d'un  sérum  emprunté  aune  espfecediffén'iili'  produit 
dans  le  sang  de  l'anîmal  transfusé  des  alléralîons  bÎLMi  aiilrumenl 
grandes,  ainsi  qui^  nous  en  avons  eu  la  pivuvtj  iJuns  les  expé- 
riences faites  avec  le  sérum  de  bœuf  chez  le  chien.  On  peut  pré- 
tendre d*abord  qu'il  introduit  dans  le  sang*  des  matières  albumi- 
uoïdes  eu  quidque  sorte  spécifiques  et  notablement  dilTérentes  des 
matériaux  du  sang  do  l'animal  transfusé. 

Ainsi,  rhémogiobine  diflérant  d'un  animal  à  Vautre  et  présen- 
tant des  caractères  en  quelque  sorte  spécifiques,  on  pfuL  sufi- 
poser  qu'il  en  est  de  mémo  dos  autres  matières  albumillOId^'^,  la 
serine  et  la  paraglobuliiie.  Ci'p«ndant  s'il  existe  réellement  une 
difTérence  enlre  ces  matières  albuminoïdcs,  d'une  espèce  à  l'autre, 
noua  verrons  bientôt  que  ce  facteur  ne  parait  pas  pouvoir  Être 
mis  en  cause.  Il  n'im  est  jtas  de  même  de  l'altération  que  les  élé- 
ments anatomiques  du  sang  ili'  l'animal  trunsfusé  éprouvent  di^  la 
pai*tdu  liquide  injecté. 

On  sait,  en  cITel,  d'après  les  reciierches  de  Lundois,  que  les 
éléments  ligures  du  sang  sont  très  impressionnables  au  contact 
d'un  sérum  étranger.  A  propos  d<ï  mes  recherches  sur  lu  transfu- 
sion péritoaéale,  j'ai  cité  des  faits  bien  curieux  sous  ce  rap- 
port. J'ai  vu,  par  exemple,  les  globules  rouges  du  chevreau  se 
dissoudre  presque  immédiatement  dans  le  sérum  du  sang  du 
chien,  tandis  que  les  globules  rouges  du  chien  se  conservent  pen- 
dant assez  longtemps  dans  le  sérum  du  sang  de  chevreau  (1). 
L'action  d'un  sérum  d'une  espèce  sur  l'autre  n'est  donc  pas  réci- 
proque, et  il  faut  s'inquiéter,  dans  chaque  genre  d'expérience,  des 
efTets  particuliers  du  sérum  employé  sur  le  sang  de  l'animal  trans- 
fusé. 

Eniin  les  sérums  étrangers  n'agissent  pas  uniquement  eu  dis- 
solvant plus  ou  moins  rapidement  les  globules  rouges,  ils  modi- 
lieut  la  coagulabililé  du  sang  et  provoquent  plus  ou  moins  facilo- 
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menl  la  formation  dr  concrélions  par  prf^cipilalion.  Ils  paraiss<^nt 
devoir,  loul  au  moins  en  parlie,  ces  dernières  propriétés  à  leurs 
edels  sur  les  hénialoblasles,  et  comme  ces  effets  sont  varialiieâ,  le 
mAme  sérum  employé  dans  des  conditions  qui  semblent  identiques 
n'a  pas  toujours  la  même  inlensité  d'acliou. 

Les  condilioas  cxpérinKnilales  sont  donc  ici  réellement  Irèa 
complexes;  elles  dépendent  (le  facl(»urs  multiples  dont  Taction 
varie  suivant  nomhi'e  de  circonstances.  Aussi  les  résuUats  qui  ont 
été  obtenus  après  les  ÎTijoctions  de  sérums  étrangers  ont-iU  été 
Irî-'s  variables. 

Creitc  (l)iquî  a  fait  des  injections  sur  le  lapin  avec  des  sérums 
de  veau,  île  cochon,  de  chien,  de  mouton,  de  chat,  de  poule,  de 
canard  et  d'oie,  a  obtenu  tant6t  des  résultats  négatifs,  tantAt  ane 
albuminurie  passagère,  tantôt  encore  de  l'hématurie  et  de  l'albu- 
minurie avec  mort  des  animaux.  Ce  sont  les  sérums  de  poule  el 
de  chat  qui  lui  ont  paru  les  plus  toxiques.  Il  pense  que  Tagvnl 
nocif  est  l'albumine  du  sérum,  parce  qu'après  avoir  fait  coa^ler 
l'albumine  du  sérum  de  poule  par  la  chaleur,  la  partie  restée 
liquide  a  été  inolTensive.  Maïs  ce  raisonnement  n'est  pas  jasUfié, 
car  la  chaleur  dénature  complètement  le  sérum. 

Dans  mes  expériences,  les  résultats  ont  été  tout  aussi  irrégtiliersr 
bien  que  j'aie  toujours  opéré  sur  le  même  animal,  le  chien,  avec 
la  même  espèce  de  sérum,  celui  du  bœuf. 

Dans  quelques  cas,  les  urines  n'ont  pas  été  modifiées  ;  dans 
d'autres,  il  s'est  produit  une  albuminurie  transitoire;  dans  d'autres 
encore,  de  l'hématurie;  enfin,  dans  les  cas  graves^  il  est  sunrnn 
de  lanurie  complète. 

La  dissolution  des  globules  rouges  du  sang  dans  le  plasma  ne 
détermine  le  passage  de  matières  albuminoïdes  dans  les  urînea  qoê 
dans  les  cas  où  la  proportion  d'hémoglobine  libérée  est  telle  nift 
forte  qu'elle  est  éliminée  partiellement  en  nature  par  les  mas. 

Il  se  produit  alors,  non  pas  une  albuminurie  à  proprevesl 
parler,  mais  une  krmo^h&inurie.  Comme  les  injections  de  sênuv 
étrangers  donnent  lieu  souvent  aussi  à  de  l'hématurie  véritakk, 
je  crois  que.  dans  les  cas  où  les  urines  deviennent  rouges,  «» 
liquides  agissent  sur  les  reins  tantôt  par  hémoglobinliémîe, 
par  production  d'embolies  microscopiques 

(l)À.  0(Un(loc.  nl.K. 
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Le  sérum  sanguin  emprunté  à  un  animal  de  la  mémo  espèce 
lond  aussi  à  provoquer  de  petites  concrétions  sanguines.  S'il  est 
moins  actif  qu'un  sérum  étranger,  c*c6l  qu'il  allëre  beaucoup  moins 
les  éléments  anatomiques  du  sang.  Aussi  pnul-on,  en  général,  en 
injecter  une  quantité  assez  grande  sans  produire  d'îilbuminuric. 
Muis,  en  définitive,  tous  les  sérums.  sans  en  excepter  même  le 
sérum  emprunté  k  un  auimal  de  la  mémo  espèce,  sont  capables, 
»»n  altérant  les  éléments  du  sang,  de  provoquer  de  petites  embo- 
lies microscopiques  ou  toiil  nu  moins  des  stases  sanguines  tem- 
poraires, et  leur  action  sur  les  reins  doit  être  rattachée  à  des 
troubles  circulatoires.  Il  est  donc  permis  de  rapporter  à  la  varia- 
bilité dans  rintensiié  et  l'étendue  de  ces  troubles  circulatoires,  la 
variabilité  dans  les  résultats  observés  relativement  à  l'abondance 
et  àla  composition  du  liquide  urinaire  recueilli  après  les  injections 
de  ce  genre. 

—  Pour  apprécier  convenablemenl  l'action  des  liquifles  alhumi- 
ueux  sur  la  sécrétion  rénale,  il  faut  se  servir  de  liquides  altérant 
^fele  moins  possible  les  éléments  du  sang  de  l'animal  transfusé.  Les 
~  sérosités  hydropiquf^s  poss^denl  m  gént^nil  collo  qualité;  ce  sont 

k à  proprement  parler  de  véritables  liquides  de  dilution  sanguine. 
"Or,  il  résulte  de  mes  expériences  qu'ils  peuvent  élro  introduits 
dans  le  sang,  même  en  très  forte  proportion,  sans  provoquer  d'al- 
buminurie. A  l'époque  où  j*ai  pratiqtié  ces  sortes  d'injections»  je 
pensais  qu'en  employant  de  très  hautes  doses  do  matières  albumi- 
noïdes  que  je  supposais  sensiblement  difTôrentes  —  à  cause  de  leur 
Hiprovenance  étrangère  —  des  matières  albuminoïdes  du  plasma, 
^Pon   déterminerait    de    l'albimiinurie    au    moins    aussi   siVement 
^qu'avec  le  blanc  d'œuf.  J'ai  donc  été  étonné  d'observer  des  résul- 
tats négatifs,  et  cependant  je  ne  prenais  pas  la  précaution  de  sai- 
gner préalablement  mes  animaux  mis  en  expérience,  comme  on 
doit  le  faire  lorsqu'on  veut  éviter  les  effets  de  l'augmentation  de 
I      pression. 

B      Parmi  les  nombreuses  expériences  de  ce  genre,  je  citerai  les 
suivantes  : 

23  /i^rrior  1883.  —  Cliien  de  b'"',20t),  injection  de  216. grammes  de  liquide 
(Vtijiirocèl»'  par  lu  saplii^iic;  pa*-  J'alt>uminurie. 

^  f^vncr  1884.  —  Cliien  df  V  kilogrammes,  injinMion  ilf  200  centimùtres 
cubes  de  liquide  d'hydrooèk  par  la  sapUnne  ;  pas  d'nllMiminiirie, 

2H  mari  1884.  —  Cbien  de  14''", 100;  injection  par  ta  sapliène  de  450  centi- 
mètres Gitbes  de  liquide  d'iiscite  ;  pAH  d'albuminurie. 
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15  avril  18H4.  —  Chien  «ie  10>>",2(H>;  injectiou  par  la  sapbéne  de  â3U  ceoti- 
mètres  cubes  do  liquide  d'.iscite  ;  pas  d'ulhuniinurie. 

24  mm  188-t.  —  Chiflii  de  10  kilct;^r.  ;  injection  par  la  saphènt:  île  225  ceo- 
timèti'cs  cubes  de  liquide  dascito;  pas  d'albuminurie. 

i  octobre  1884.  —  Chinn  de  It  kîlogf.  ;  injection  par  la  sapUène  de  350  ctin- 
timèlrcï^  cubes  de  li{|uide  d'ubciLo  pruveuLiiiL  d'un  luatude  alleiul  de  mal  dti 
Uri^lil  el  d'aiïecLiorL  cardiaque;  pas  d'albauiiiiune. 

31  murs  18K4-.  —  Cliioii  de  12'^",:J01>;  iiijecliuii  dans  la  cavilé  péiiloiiéaJe  de 
300  grammes  de  liquide  asciLique;  polyurie;  pas  d'albuminurie. 

23  octobre  1883.  —  Chien  de  IC^'^oÙO;  injection  par  la  supbène  de  80  ccït- 
timèlreb  cubes  de  liquide  du  péricarde  du  cheval,  fi'uis  et  filtri'-;  pas  d'albu- 
mtnune. 

Tous  ces  animaux  ont  été  à  peine  éprouvés  par  ces  sortes  cl'in-' 
jeclions  cl  ont  survi-cii.  Mais  les  rèsiillals  n^onl  pas  toujours  été 
aLsolunii^nt  ii(!'*^ulil"s.  Dans  lU'ux  cas  des  liquides  du  même  genre 
ont  produit  utif  altMuulinirii'  passiigère. 


25  juin  1883.  —  Cbien  de  y*".20O;  injection  par  lu  saphêne  de  300  grumineâj 
de  liquide  d'.iscilc. 

L'opération  est  suivie  pendant  trois  jours  d'albuminurie  qui  n*a  été 
nutable  que  [>endant  les  vinj^t-qualre  prenuôroî^  heures.  L'aniiuul  est  d^AÎl-l 
leurs  Jiiaiudc  et  le  liquide  injecté  n'ayant  pas  été  iuimédialenieiiL  emplojÈ  a 
dû  subir,  vu  l'élévation  de  la  température  extérieuix',  un  cuiunienc<îroeD(] 
d'allération. 

8  octobre  1883.  —  Chien  de  ll*'",10O;  lemp.  38M»:  injection  duns  la  caril* 
abdominale  de  4uu  ceniinièlres  cubes  de  liquide  d'ascile. 

Qm-lqiies  heures  après,  temp.  ;i'.i'\4.  Les  urines  rccueiUîes  depuis  Top^fire- 
tion  t-t  examinées  le  lendemain  U  renferment  des  traces  nettes  d^albumioe. 
Temp.  3t^^8. 

Le  liquide  employé  a  laisi^é  déposer  uiie  petite  quantité  de  fibrine;  il  ren- 
fei me.  o9  p.  100  d'albumine  desséchée.  Ou  a  donc  injecté  uu  chien  âSv.O 
de  matières  albuminoides. 

Le  H.  —  Temp.  39",3.  l/uHne  renferme  encore  des  traces  d'altiuminv 
moins  nettes  qu'hier. 

Le  12. —  Temp.  39", 3.  1/uHne  est  enrore  très  h^Mcmenl  albuoiinense. 

Le  13*  —  Temp.  3U^,3.  L'urine  ne  conticnLque  des  tmces  à  peine  scnsibljis 
d'albumine. 

Le  14.  —  Temp.  39**,2.  L'urine  est  tout  à  fait  normale. 

Le  15.  —  Temp.  39'', 4.  On  refait  une  secondt;  injection  inlra-p^ritonéalc  de! 
liquide  ascitique  provenant  du  mèine  rualaile.  Ce  liquide  est  Iruuble,  il  ren- 
ferme quelques  leucocytes  et  de  petits  lilamenls  de  fibrine.  On  porte  la  dos* 
de  liquide  injectée  à  îiOO  centimètres  cubes,  jusqu'à  ce  que  le  ventre  soit] 
complètement  tendu. 

L'ne  défécation  eL  un  vomissement;  ventre  douloureux;  au  bout  de  â  heures) 
lemp.  30'',l>. 

Le  lendemain,  on  ne  trouve  pas  d'albumine  dmis  les  urîues  recueillies; 
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celles-ci  renferment  des  pigm(tnts    biliaires.  Terap.  ^9»,4  ;  le  venli^  u'est 
plus  ni  tloulouiTux  ni  tendu. 

Le  17.  —  Tenip.  3'JM.  l/urino  renferme  des  traces  dout<*u8es  d'albumine  ; 
pigments  biliaires. 

Le  18.  —  Temp.  39*".  L'urine  est  encore  colorée  par  des  pigments  biliaires; 
pas  d'nihiiminiirjc. 

Le  liiiuidfi  *1«  cette  seconde  injection  a  donnt^  lieu  lardivt'in^^it  à  une  fai- 
ble coagulation  fibrincusc.  II  ne  cuiilient  pliiA  que  30  p.  100  d'albumine  (au 
lieu  de  59  p.  100). 

Le  IW.  —  Temp.  3K",H.  !.»•  poids  du  chipn,  qui  était  descendu  il  y  a  quelques 
jours  à  10"", Sœ,  est  remonté  à  10'"',7CH). 

L'animal  parait  parfaite  meut  bien  rf^mis.  On  lui  injecte,  toujours  dans  la 
cavité  pr-ritonéab',  -203  centimètres  cubes  de  liquide  d'byilrocéle  parfaitement 
clair  et  bien  filtrt*. 

Le  soir»  temp.  39*,4;  pas  d'albumine  clans  l'urine. 

Le  20.  —  Temp.  39'',8:  Tanimal  est  un  peu  soulTrant;  il  a  de  la  conjoncti- 
vite cuturrhali:.  Le  liiiuide  ayant  servi  à  Tinjeclion  présente  un  caillot  tibri- 
neux  (on  sait  quil  y  a,  d'ailleurs,  des  liquides  dhydrooéle  qui  se  coagulent^ 
l/urine  est  normale. 
Le  2t  et  le  22.  —  Temp.  38",9;  urine  normale. 
Le  23.  —  Temp.  39",4. 

L*  2i.  —  Tf?mp.  iO^,l.  Malyn*  oelLe  «élévation  de  In  tempi'Talure,  le  chien 
mange  de  bon  apprliLet  ne  parait  pas  malade.  On  U;  soumiH,  molgrt^  cet  état, 
&  une  nouvelle  injection  avec  du  liquide  ascitique  provenant  de  la  troisième 
ponction  faite  au  m<^me  malade. 

Ce  liipiide  est  légèrement  trouble  et  laisse  déposer  quelques  flocons  de 
librine.  On  le  liltre  avec  soin  et  un  en  injecte  500  centimètres  cubes.  Presque 
immédiatentent  l'animal  défèque  et  urine;  il  reste  abattu. 

Le  soir,  lemp.  39",6;  impossibilité  d'avoir  de  Vurine  par  la  sonde. 
Le  23.  —  Temp.  30",6;  urinrr  normale;  Ip  soir,  temp.  '.]\)°yH, 
Le  26.  —  Temp.  40«,2;  poids  de  l'animal  lO^^'.tiOO;  les  urines  sont  toujours 
normales. 

Le  27.  —  Temp.  41**, l.  L'animal  est  plus  triste;  il  a  une  diarrhée,  légère- 
ment san^lnnle.  Le  ventre  n'est  cependant  ni  douloureux,  ni  tendu.  Le  li- 
quide injecté  parait  s'être  résorbt^  rapidement,  comme  dans  les  opérations 
précédentes;  la  sécrétion  urinaîre  est  diminuée;  mais  les  urines  sont  tou- 
jours dépourvues  d'albumine. 

Le  20.  —  Temp.  39*',6.  L'animal  va  mieux.  On  pense  qu'il  a  eu  un  peu  de 
péritonite  localisée. 

L'animal  reste  souffrant  jusqu'au  6  novembre.  11  a  succombé  plus  tard  à 
la  suite  d'autres  expériences,  et  on  a  constaté,  à  rautopsie,  un  peu  d'épais* 
sissement  du  péritoine  viscéral,  surtout  au  niveau  du  foie,  et  une  induration 
dos  ganglions  mésentériques;  les  reins  paraissaient  normaux;  ils  ont  étéexa- 
•min^s  au  microscope  après  durcissement  et  ne  présenlaii^ni  aucune  lésion 
noiable. 


On  voit  dune  que  des  dosc?s  énormes  de  liquides  albumineux  et 
même  légërenienl  fthrineiix  n'ont  provoqué  chez  ce  chien  qu'une 
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albuniiiiurie  très  légère  et  passagfere.  Et  encore  sur  quatre  injec- 
tions successives  de  ce  genre,  cette  albiiniiuurie  temporaire  n'a- 
l-elle  été  notée  que  deux  fois. 

De  l'enserahle  do  ces  fails  expérimentaux,  en  y  comprenant 
même  ceux  qui  ont  donné  des  résultais  positifs,  il  est  permis 
de  conclure  que  les  matières  albuminoïdcs  en  solution  dans  les 
sérosités  normales  et  se  présentant  sous  une  forme  en  quelque 
sorte  naturelle  peuvent  être  supportées  par  l'organisme  li  des 
doses  relativement  considérables  sans  provoquer  Talbuminurie. 

Comme  ces  sérosités  ont  été  empruntés  à  des  animaux  d*une 
espèce  différente,  les  qualilés  spéciales  des  matières  albuniinoïdes 
ne  paraissent  pas  jouer  de  rOle  aclif  dans  la  production  de  l'albu' 
minurie.  (^esl  là  un  fait  très  important,  car  il  prouve  bien, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  que  les  propriétés 
nocives  des  sérums  sanguins  ne  se  rallaclienl  pas  aux  matières 
aibuminoides  contenues  dans  ces  liquides.  Il  permet  <le  plus  de 
n'accepter  qu'avec  une  grande  réserve  tout  ce  qu'on  a  dit  relati- 
vement à  rinfluence  des  variations  quantitatives  et  qualitatives 
des  matières  albuminoïdcs  du  sang  sur  la  production  de  l'albu- 
minurie. 

En  résumé,  l'action  de  tous  ces  liquides  albumineux  de  prove- 
nance sanguine,  directe  ou  indirecte,  déperul  surtout  des  effets 
déterminés  sur  le  sang  des  animaux  transfusés  vl  notamment  sur 
les  éléments  anatoniiqnes  de  ce  san^*-.  Les  sérosités  qui  n'allèrent 
pas  sensiblement  les  éléments  du  sang  (y  compris  les  hématoblast es) 
peuvent  élrr  inlroduili's  à  luuiti-  dose  dans  l'organisme  sans  pro- 
voquer do  troubles  circulatoires.  Les  matières  albuminoïdes 
qu'elles  renferment  sont  tolérées  par  les  reins  dont  la  circulation 
n'éprouve  aucun  désordre. 

Au  conlraire,  les  sérums  du  sang  ou  les  sérosités  d'origine 
phlegmasîque,  capables  de  modifier  les  éléraenls  analomlques  du 
sang  et  de  provoquer  la  formation  de  petites  concrétions  sanguines, 
déterminent  dans  les  reins  des  troubles  circulaloires  plus  ou  moins 
étendus.  Aussi  n*esl-ce  pas  seulement  lalbuminurie  qu'on  peut 
voir  en  pareil  cas,  mais  l'hématurie  et  la  suppression  plus  ou 
moins  complète  de  la  sécrétion  urinaire. 

Dans  ces  dernières  années  deux  élèves  de  M.  Lépine,  ^LM.  Estelle 
et  Faveret,  ont  fait,  sous  la  savante  direction  de  leur  maître,  des 
expériences  très  iutért!ssaiiteb  dont  les  résultats  paraissent  cou- 
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Irodîro,  au  premier  abord,  ceux  que  j'ai  obtenus  avec  diverses 
sérosités. 
B  Ils  onl  injecté  dans  les  veines  d'un  animal,  soit  de  la  seriac, 
soit  de  la  grlobiiline  en  solnlion  dans  Teau,  c\»sl-ii-diro  une  seule 
des  matières  aibnminoïdes  constituantes  du  sérum,  et  ils  ont 
obtenu,  dai»s  ]r  premier  cas  une  serinuriCf  dans  le  second  une  f/lo- 

Ilmlinnrip  (1). 
I!  me  parait  évident  que  ces  matières  nlbiiminoïdes,  précipitées 
par  des  procédés  chimiques,  onl  éprouvé  une  modification  cons- 
titutive cl  se  sont  comportées  comme  les  matières  étrangères  à 
ITorganisme  que  nous  avons  fait  entrer  dans  notre  première  série 
de  substances  albuminoïdes. 
—  Semniola,  après  avoir  constaté,  comme  tous  les  autres  obser- 
vateurs, (jue  les  matières  albuminoïdes  des  urines  sont  les  mêmes 
que  celles  du  plasma  sanguin  (serine  et  paraglobuline},  invoque 
une  altération  qualilalivo  de  ces  corps,  une  dithisibiHlé  anormale, 

IJI  en  résulterait  <]ue  le  sérum  des  brightiques  inlrotluil  dans 
les  vaisseaux  d*un  animal  dont  les  reins  sont  sains  produirait  une 
albuminurie,  tandis  que  le  sérum  normal  pourrait  h  la  mémo  dose 
rester  sans  elTet. 
J*ai  eu  récemment  Toccasion  de  soumettre  au  contnMe  de  Texpé- 
rimentatîon  ce  dernier  point  très  important  de  la  théorie  de  notre 

I  confrère  italien. 
Ayant  à  ma  disposition  un  vieux  chien  atteint  dumalde  Hright 
et  dont  les  urines  renfermaient  des  flots  d'albumine,  il  m'a  paru 
intéressant  de  ^tenter  de  rendre  un  chien  sain,  albuminurique,  en 
le  transfusant  avec  le  sang  de  Tanimal  brî^hlique.  Je  voulais  éviter 
^  dans  cettu  expérience  l'action  nocive  du  sérum  du  sang,  et  em- 
H  ployer  un  sang  complet  et  en  quelque  sorte  parfaitement  vivant 
H  pour  être  à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur. 

^Ê      Je  pris  un  jeuno  chien  de  4'*^',400,  ayant  des  urines  normales,  leinp.  r.  30*. 

^Ê      'X}  j'tnvier  1888.  —  Les  doux  chiens  sont  préparés  pour  une  transfusion 

^B  directe  d*nrlère  à  veine. 

^1      Le  traiisfusi^  est  plari»  sur  unn  hasrule,  aÛn  qu'on  puisse  peser  la  quantité 

^P  dr  saa^  suuâlraite  et  la  ruoiplticor  pur  une  quanlitr*  i^gule  de  sang  provenant 
du  chien  brighlique.  On  pniLîtpic  ulor^  par  une  des  fémorales  une  saignco 
tu3<|u'À  production  des  premières  grandes  convulsions  générales. 


0)  EsTELLi  {Thète  fie  Lyon,  1880).  —  KAVBftSt  (TAè«  de  Lyon,  1885).  —  L£i>l>k 
(Notes  Ad(lilioDQcllo!(  de  la  traduction  (ranraisu  du  traité  des  Maladies  des  reinn  du 
Uartdâ,  Paris,  I884J. 
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Le  chien  perd  ainsi  en  quelques  minutes  220  gammes  de  sang  (représen- 
tant le  viii'jjtiême  di;  son  poids).  On  le  tiMn-I'use  îmnn'^diatement  jusqu'à  nS 
lablissemenl  de  l'éq^iilibre  de  la  bascule.  Toutefois,  le  chien  reçoit  20  gram- 
mes de  snng  de  plus  qu'il  n'en  a  penlu,  soît  240  grammes  de  sang.  U  se  remet 
rapidement;  puis,  au  bout  dequMque  ttînips^  il  Ircmblc  et  est  pris  de  fîèrre. 
Tenip.  r,  30'',4. 

Cinq  heures  après  rexpOricnce*  K'  clûim  n'ayant  pas  urinéi  on  le  sonde. 
L'uriuM  nti  renferme  pas  d'idbuinine, 

Le  lendemain  24,  la  fièvre  s'élève  à  40"* ,2;  les  urines  recueillies  ne  renfer- 
ment pas  d^albumine  (examen  avec  acido  acétique  ?t  chaleur);  elles  contien- 
nent un  p<^u  de  piyraenL  bilîiiire. 

Le  2;î.  —  La  U^mpt'Talure  s't'Oi^ve  A  40''j7,  l'animal  se  remet  à  manger;  pas 
d'nïbumine  dans  l'urine,  pctiln  quantilé  d'urobiline. 

Le  26,  —  Mt*me  <^lat.  L'animal  se  rêtalilit  compJètemenl  ;  i!  est  suivi  aver 
soin  jusqu'au  3  février.  Ses  uiiiies  restent  toujours  dêpomvues  iralbumino. 

3  février.  —  On  refait  exactement  la  même  expérience.  L'animal  tomb».*  dons 
le  collapsus  après  une  perle  de  sang  de  205  grammes,  et  on  lui  restitue  exac- 
temenl.  la  même  quantité  de  sang  prise  toujours  sur  l'aninml  brighlique. 

Les  résultats  de  cette  seconde  transfusion  ont  été  exactement  les  mêmes, 
c'est-à-dire  production  d'une  (lt;vre  LraumaUque  sans  apparition  d'albumine 
dans  Turine. 


Je  me  disposais  à  faire  une  Iroisiiimc  Iraiisfiisioii  lorsque  notre 
chien  hrij;^^htif[ue  succomba  lo  20  février.  A  rautopsie  de  cet  animal 
on  a  corisLaLi^  que  les  deux  reins  étaient  hypertrophiés,  blancs;  ils 
présenlaient  lous  les  caractères  se  rapportant  à  la  néphrite  dite 
parencliymaleuse.  Nous  nous  étions  donc  placé  dans  des  conditions 
éminemment  favorables  à  l'étude  des  altérations  dyscrasiques  du 
sang  dans  le  mal  de  Uright. 

—  Il  résulte,  en  définitive,  ilm  ceUc  étude  critique  el  expérimen- 
tale que  rinlluonce  des  modifications  des  matières  albuminoules  du 
sang  sur  la  production  de  l'albuminurie  etdes  néphrites  chroniques 
est  loin  encore  d'être  dômoutrée. 

Jusqu'à  présent  donc  les  seules  néphrites  d'origine  héraatiquc 
dont  l'existence  soit  bien  établie  sont  celles  qui  résnltent  de  l'acru- 
mulalion  dans  le  sang*  de  matières  crislalloïdes  capables  d'irriter 
les  reins  au  moment  dti  leur  éliminalion.  C'est  de  ce  cAlé,  ainsi 
que  l'a  fait  tout  dernièrement  M.  Gaucher,  qu'il  faudra  chercher 
les  principales  causes  du  mal  de  BrigliL  Si  les  troubles  daus  les 
fonctions  de  la  peau  ont  la  grande  part  qu'on  veut  bien  leur 
accorder  dans  cette  pathogéuic,  il  est  ])robable  qu'ils  relenlisscDl 
sur  les  reins  en  augmentant  la  proportion  des  matières  nocives 
éliminées  par  ces  organes.  Mais  les  maladies  de  la  nutrition  qui 
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allèrcnl  d'une  manière  habituelle  cl  parfois  1res  prononcée 
la  crase  du  sang  doivent  avoir  à  cet  égard  une  iniluence  bien 
aulrcmcnl  grande.  On  remarquera  que  les  proportions  dans  le 
sang  d'un  certain  nombre  de  ces  substances  nocives  sont  sous  la 
dépendance    du   régime   alimentaires    et  l'on  comprendra   ainsi 

krinlérèl  de  premier  ordre  qui  s'attache  au  choix  des  aliments 
dans  le  traitement  des  n^^phrîtes. 
Comme  le  mod<?  d'action  des  altt^ralions  dyscrasiques  eslsensi- 
,  blemenl  le  m(^nie  que  cidiii  di's  sulislances  toxiques  ou  médica- 
menteuses, on  peut  dire  que  l'obscure  éliologic  du  mal  de  Brighl 
par  altération  rénale  primitive  tond  à  céder  le  pas  à  une  étiologie 
plus  satisfaisante  pour  l'esprit,  celle  do  Tirrilation  vasculaire  et 

»  cellulaire  déterminée  par  le  passage,  à  travers  l'organe,  de  sub- 
stances agissant  à  la  façon  des  toxiques,  c'est-à-dire  par  leurs 
propriétés  organolepliques. 
B.  Altérations  du  sang  dans  les  albuminuries.  —  Dans  toute 
albuminurii'  d'une  oi'rtaine  dnréo,  le  san«^'  est  altéré.  On  sait; 
depuis  les  travaux  de  Becquerel,  que  la  proportion  d'albumine 
diminue.  Il  est  probable  qu'il  existe  d*autres  modifications  chi- 
miques plus  oïl  moins  importantes. 

Je  n'ai  pu   tenir  compte  personnellement  que  des  altérations 
anatomiquos.  Mais  je  dois  répéter  h  cet  égard  ce  que  j'ai  dit  h  pro- 
kos  de  l'iclëre. 

Les  altérations  anatomiques  du  sanp;  chez  les  nlbuminuriques 

sont  si  élroitement  sous  la  dépendance  de  la  maladie  des  reins  qu'il 

icrait  illogique  d'en  faire  une  description  spéciale,  puisque  nous 

'aurons  à  nous  occuper  plus  tard  de  l'état  du  sang  dans  ces  maladies. 


S  7.  —  Cachkxik. 
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Hve  dénutrition  générale,  auquel  conduisent  pou  à  peu  les  maladies 
chroniques  habituellemeiil  incurables.  Di*s  le  début  de  ces  maladies 
la  nutrition  générale  est  modifiée;  elle  l'est  déjh  même  dans  les 

Rjétats  diathésiqnes  qui  ne  sont  pas  encore  la  maladie  conlirmée; 
biais  en  patiiologio  générale  on  s'accorde  à  dire  qu'il  y  a  cachexie 
alors  seulement  que  les  désordres  nutritifs  sont  parvenus  à  une 
irtc  de  phase  ultime  dont  le  début  est  surtout  marqué  par  une 
léraie  avancée. 
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C'est  donc  l'aUt^ralion  du  sang  qui  caracLérise  le  mieux  Télal 
cachectique;  elle  liftil  sous  sa  di^f^endance  la  décoloration  des 
téguments,  les  liydn^pisios,  souvonl  aussi  les  oblit<.^ralions  vascu- 
laires  qui  conslilucnt  lt!S  symplùmcs  liabiluels  et  communs  aux 
diverses  cachexies. 

Profondément  troublé  dans  sa  rénovation,  le  sang  éprouve  à  la 
fois  des  alléralions  d'ordre  analomiquo  et  d'ordre  cliîmique,  et, 
quel  que  soit  l(U]r  point  di»  dépari,  e*'s  alli'^ratinns  s'affirment  par 
un  certain  nombre  de  modirualions  communes  qui  légitiment  la 
conception  â*un  f^ltit  cachertique  du  sftng.  L)n  comprend  Inulofois 
que,  vu  lamarcbo  loiite  des  altérations,  îl  est  Irii'sdiflicile  d'indiquer 
quels  sont  les  signes  qui  annoncent  le  début  de  cet  étal.  Lorsqu'il 
est  nettement  accentué,  il  existe  toujours  un  degré  avancé  de 
déglobulisation. 

L'anémie,  d'abord  jhmi  accusée,  atteint  progressivemt^nt  et  plus 
ou  moins  vile  un  degré  intense,  puis  extrême.  Elle  se  traduit  à  I& 
fois  par  une  diminution  dans  le  nombre  «les  globules  et  par  le» 
modiitcalions  qualitatives  que  nous  avons  fait  coimaitro.  Dans 
quelques  cas  crKe  anémie  symptomalique  est  remarquable  par 
TintiMisilé  des  iJénirmations  globiilain-H  [parliculii'rL'ment  dans  le 
cancer  de  l'estomac);  mais  d'une  fa(;on  générale  cib»  ne  diffère  en 
rien  des  anémies  protnpnlliiques  parvenues  au  même  degré.  Lors- 
que la  mnrrhc  d'*  la  maladie  caclieclisanic  est  très  lente,  l'anémie 
peut  atteindre  un  drgré  extrême  et  devenir  ainsi  la  principale 
cause  de  la  terminaison  funeste.  C'est  dans  ces  conditions  qu'on 
peut  voir  apparaître  dans  le  sang,  quelques  jours  avant  la  mort, 
un  petit  nombre  de  globules  rouges  i'i  noyau.  Mais  le  plus  habi- 
tuellement les  malades  succombent  avant  que  l'anémie  soit  devenue 
extrême;  celle-ci  conserve  les  caractères q^ue  nous  avons  assîgnésj 
à  l'aglobulie  inlenso  du  troisième  degré. 

Pendant  que  les  hématies  diminuent  de  nombre»  les  hémato- 
blastes  subissent  des  fluctuations irréguliferes.  Le  plussouventpen*! 
dant  les  premières  périodes  de  la  cachexie  ils  ont  une  tendance  k. 
s^arcumuler  dans  le  sang.  Ils  peuveiil  alors  atteindre  des  chiffres 
très  élevés  et  dépasser  7  à  8(10  000.  En  même  temps  les  formes  inler- 
médaîres  entre  ces  éléments  et  les  hématies^  rares  à  l'état  Donnai, 
deviennent  nombreuses,  circonstance  qui  rend  ces  cas  favorables 
à  l'élude  de  l'évolution  des  globules  rouges.  Evidemment,  ainsi 
que  nous  le  verrons  par  la  suite,  le  processus  de  sanguifîcation. 
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quoique  affaibli,  n'est  pas  éteint,  l'organisme  conlinne  h  former  des 
globules  rouges  nouveaux,  mais  ceux-ci,  ne  se  trouvant  pas  dans 
des  conditions  favorables  à  leur  développement,  restent  en  partîo 
dans  le  san^  à  l'étal  «riiénintoltlasLes  au  d'i'lémcnts  ialermérliaires. 

Plus  tard,  quand  l'étal  cacberllijue  est  l^^s  avancé,  le  nombre 
des  hématoblastcs  diminue,  l'org-anisme  épuisé  est  incapable  d*en 
reproduire  la  faible  proportion  qui  s'est  Iransformée  en  globules 
rouges,  et  ce  fait  d'une  haulo  gravité  pont  élre  considéré  comme 
le  présage  d'une  mort  prochaine. 

Les  globules  blancs  subissent  également  chez  les  cachectiques 
des  variations  de  nombre  assez  notables;  mais  ces  fluctuations 
numériques  sont  si  étroitement  subordonnées  à  la  cause  même  de 
la  cachexie  qu'il  est  impossible  d  en  formuler  la  loi  générale. 

Le  plus  souvent  ces  éléments  sont  plus  nombreux  qu'à  Tétat 
normal  parce  «nie  la  cachexie  est  due.  soil  à  une  maladie  inflamma- 
toire chronique  (|iti  pousse  il  la  mullipliciition  des  globules  blancs, 
soit  à  utie  maladie  organique  qui  par  elle-même  est  souvent  une 
cause  de  leucocytose.  Mais  dans  les  cachexies  extr/îmemcnl  avan- 
cées il  se  produit  un  phénomène  analogue  à  celui  que  nous  venons 
d'indiquer  k  propos  des  hémaloblastes  :  quelques  jours  avant  la 
mort*  le  nombre  des  globules  blancs,  même  lorsqu'il  a  été  précé- 
demment très  élevé,  diminue  pour  tomber  parfois  au-dessous  de  la 
normale,  comme  si  l'organisme  avait  perdu  la  faculté  de  proihiire 
des  globules  blancs.  A  ce  moment  ces  éléments  sont,  de  plus, 
altérés  qualitativement  d'une  manière  plus  ou  moins  notable.  Ils 
deviennent  plus  pilles,  plus  finement  granuleux,  leur  proloplasma 
moins  fenne,  moins  gonOé,  se  creuse  facilement  de  vacuoles  tout 
en  ayant  conservé  sa  contraclilité  annehoïde;  enfin  souvent  les 
noyaux,  devenus  plus  apparents  par  le  fait  de  cet  état  du  proto- 
plasma,  sont  volumineux  et  parfois  vésiculeux. 

Enfin  qu'il  me  suffise  do  rappeler  que  souvent  la  proportion  des 
différentes  variétés  de  globules  blancs  est  modifiée  et  que  quelques- 
uns  de  ces  éléments  peuvent  contenir  des  traces  d'hémoglobine. 

Il  est  très  probable  que  le  plasma  du  sang  cachecli([ue  n'est  pas 
moins  altéré  que  les  éléments  anatomiques.  Mais  les  méthodes 
que  nous  mettons  en  usage  ne  peuvent  nous  renseigner  que  sur 
les  modifications  du  processus  de  coagulation. 

Lorsque  la  cachexie  est  le  résultat  d'une  altération  organique, 
non  inflammatoire,  Texamen  du  sang  pur,  même  lursqu'il  y  a 
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augmentation  (lu  nombre  des  liénialoblaales»  ne  laisse  voir  qu'an 
1res  pelit  nombre  de  filaments  (ibrineux.  Dans  les  larges  espaces 
plasniatiques  qui  séparent  les  piles  de  globules  rouges,  on  aperçoit 
souvent  des  amas  d'hématoblasies  volumineux,  contenant  des 
éléments  inlcrmédiairps,  colorés,  qui  s'altèrent  ù  peine  pendant  le 
processus  de  coagulation.  Ces  amas  deviennent  granuleux  et  va- 
ouolaîres,  et  de  leur  bord  de  plus  en  plus  sinuriix  partent  quelques 
rares  filaments  de  fibrine  qui  so  perdent  en  s'effilant  û  une  petite 
distance  sans  former  entre  eux  de  rélicuhini  visible  t^lîg.  72). 

Dans  d'autres  cas,  on  voii  seu- 
lement dans  les  espaces  plasma- 
^9  tiques,  rendus  très  larges  par  l'a- 

.*-i;>  némie,  des  amas  dMï^matoblales 

4||^-fl^|B.     ^^ffj'  volumineux  qui  se  transforment 

^^p  -  aprfes  la  coagulation  en  plaques 

^^H^^         .  granuleuses  dépourvues  de  pro- 

-=--»«^  longemenls  fibnllaires  (fig.  82). 

■^    *  Dans  ces  divers  CA&les  liémato- 

blasles  éprouvent  une  altération 
qualilalive,  car  lorsqu'on  traite  le 
sang  racbectiqueparle  liquide  .\. 
il  se  forme  habituellement  des 
grumeaux  que  nous  avons  déjà 
décrits  sous  le  nom  de  plaqttescn- 
chectiques  (p.  379).  Les  hémato- 
blasles  peuvent  donc  fournir  une  quantité  surabondante  de  matière 
transformable  en  fibrine,  sans  que  la  fibrine  concrète  augmente 
d'une  manière  visible,  ce  qui  ne  peut  guère  s'expliquer  qu'en 
admettant  une  modification  portant  principalement  sur  la  consti- 
tution <]u  plasma. 

Lorsque  l'étal  cacbectique  est  lié  à  une  alTei  Lion  clironique  de 
nature  intlammaloire,  ou  lorsqu'il  se  complique  d'une  lésion 
pblegmasique  quelconque,  ce  qui  est  d'ailleurs  fréquent,  nn  voit 
survenir  nu  épaîssissenieiit  [dus  ou  moins  notable  du  réticuhim 
lîbrineux  et  une  augni(_mtalion  dans  le  nombre  des  globules  blancs. 
On  rencontre  cette  particularité  dans  les  aifecl ions  chroniques  dos 
articulations  (rhumatisme  articulaire  cbroniquo,  goutte  cbro* 
nique),  dans  la  cachexie  rénale,  dans  certains  cas  de  cachexie 
cardiaque.  Dans  toutes  ces  circonstances  le  réticulum  tihrineux 


Fig.  8?.  —  Cachexie  syphilitique  chez 
im  enfhDt.  Sang'  pur. 

a.  bénulnlilii^trft  nvanl  Ix  rna^^itlalion  rlii 
saag;  h,  piuido  plaqu*^  granul^u^io  npr^v  Ij 
ooAguiation  pur  rusioh  «t  altrrBtioa  d'hcmalo- 
bUstes  ayant  d'nhortl  priictilé  lot  mtniei  wp- 
jtarances  qa'cn  e. 
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est  d  aulaiil  plus  net  que  \n  plilegmaslu  est  pluH  iiileiisi>  et  plus 
étendue,  ce  qui  permet  de  suivre  aisément  la  marche  irrégulifere 
des  lésions  inllammaloires  et  d'apprécier  réial  allcrnalif  d'activité 
ou  de  silence  de  rf*s  lisions.  Mais  il  est  rare  que  Télat  du  sang 
soit  nettement  libriiieux. 

Le  sang  cachectique,  dont  les  éléments  anatomiques  sont  pro- 
fondément allérés  et  dont  les  albuminoïdcs  du  plasma  doivent  être 
également  modifiés,  ne  parait  pas  pouvoir  réaliser  franchement, 
nettement,  une  lésion  qui  st'mhle  exiger  des  conditions  en  quelque 
sorte  plus  saines,  moins  anormales.  Le  sang  des  malades  cachec- 
tiques atteints  de  phle^masies  secondaires  prend  alors  des  caractè- 
res mixtes  auxquels  conviendrait  bien  le  nom  de  [dtlegmaso-eachcc- 
tiques.  Les  amas  d'iiématohlasles  sont  assez  volumineux;  ils  se 
résolvent  en  fines  ^antilations  d'où  part  un  réticulum  à  fibrilles 
grêles,  relativement  peu  nombreuses  et  rarement  visibles  dans 
tous  les  points  des  espaces  plasmaliques. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  thromboses  des  cachectiques, 
qui  ont  été  étudiées  à  propos  des  coagulations  intra-vascutaires 
(p.  43t). 
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Il  est  impossible  île  metlrc  en  doute  ]a  rénovalion  contiaui 
sang.  Le  jeu  de  la  nutrition  générale  d*51ermine  non  soutcntent 
l'usure  des  matières  salines  et  albuminoûies  du  plasma,  mais 
encore  celle  des  éléments  ligures.  Le  reiiouvellemenl  incessant 
dos  globules  blancs  est  rendu  évident  par  l'apport  constant  avec 
la  Ivmphe  et  le  cliylc  de  cellules  lymphatiques  destinées  h  circu- 
ler dans  le  sang.  L'usure  des  globules  roug;cs  n'est  pas  moins  cer- 
taine, puisque  toutes  les  matières  colorantes^  depuis  celles  de  la  bile 
jusqu'aux  divers  pigments  fixes,  proviennent  de  transformations 
de  Ihémo^lobine.  Diverses  recherches  faites  sur  l'élimination  du 
fer  pendant  rinniûtion  ou  pendant  la  privation  presque  comp]êt« 
d  aliments  coiilenaiit  du  fer  (Diell)  |daJilent  dans  le  même  sens. 
Elles  onl  fait  voir  efrecLivemeni  qwy  l'économie  perd  alors  plus  de 
fer  ([u'elle  n'en  reçoit,  t^t  ce  fer,  on  le  sait,  ne  peut  provenir  que  de 
rhémoglobinc. 

Toutefois,  à  Tétat  sain,  lorsque  Torganismc  complètement  dé- 
veloppé est  dans  une  sorte  d'équilibre  stable  entre  les  recettes  et 
les  dépenses  quolidiennes,  on  peut  prétendre  que  le  mouvement 
de  rénovation  en  ce  qui  concerne  les  f^luhules  rouges  est  peu  con- 
sidérable. Les  fluctuations  numériques  que  nous  avons  observées 
dans  diverses  circonstances  pliysiologiqucs  s'expliquent  d'une 
manière  suffisante  par  les  variations  dans  lo  rapport  du  plasma 
aux  éléments  ligures.  La  résistance  îles  j.^lobules  rouges  s'affirme 
également  dans  les  expériences  sur  rtuanitîon,  où  Ton  voit  le 
nombre  des  globules  rouges  augmi-nler  progressivement  par 
épaississeuienl  du  sang  presque  jusqu'au  inonieni  de  la  mort 
(voir  p.  190]. 
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Il  no  fauJrail  pas  croiro  cependant  qu'à  létal  physiologique 
les  globules  rouges  ne  so  délruiscnt  que  dans  une  proporLiun 
presque;  négligeable.  Mais  nous  n'avons  jusqu'à  présent  aucune 
nolioUr  même  approximative,  sur  liinpiu-tancc  de  ecUe  des- 
truction. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  le  processus  do  sauguifica- 
llon  est  crmtimi,  et  qur-  l'organisme  possède  a  tout  Age  de  la  vio 
le  pouvoir  de  réparer  les  élémeuls  du  sang  pcrilu  ou  détruit. 

Cette  faculté  est  mise  en  évideuce  par  les  faits  pathologiques, 
notamment  par  les  pertes  sanguines  qui  sont  suivies,  au  bout  d*un 
certain  temps,  d'une  restauralion  complète  «lu  sang. 

L'étude  de  la  rénovation  du  sang  cliex  riulullesc  présente  donc 
à  nous  comme  une  des  questions  les  plus  importantes  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper,  et  comme  elle  est  surtout  élucidée  à  l'aide 
de  faits  d'ordre  anatonio-pullioîo;;ique,  elle  vient  bien  ici  à  sa  place 
à  titre  de  complément  et  en  quelque  sorte  de  conclusion  de  nos  re- 
cherches sur  les  altérations  du  sang. 

A  notre  point  île  vue,  ce  qu'il  importe  de  connaître,  c'est  le 
mode  de  rénovation  des  globules  rouges  après  la  naissance.  Mais, 
dans  le  sang  comme  dans  les  autres  tissus,  les  phénomènes  de  ré- 
génération des  éléments  ayant  des  liens  étroits  de  parenté  avec  les 
faits  de  genèse  ou  de  développement  embryonnaire,  nous  com- 
mencerons par  exposer  sonmiairement  ce  que  nous  savons  sur 
l'origine  du  sang  pendant  la  vie  intra-utérine. 


CHAPITRE   PREMIER 

DÉVELOPFEMEM  DKS   t^iLÉME.NTS   DU   SANG. 

§  1.  —  Période  embryonnamœ  et  fœtale. 

A.  Premiers  éléments  du  sang  du  poulet.  —  La  formation  des 
premiers  vaisseaux  et  des  premiers  éléments  du  sang  est  une  des 
questions  les  plus  difliciles  de  l'embryologie  ;  aussi  comple-t-on 
sur  ce  point  presque  autant  d'opinions  que  d'auteurs.  Elle  a  été 
étudiée  principalement  sur  l'teuf  de  poule  ;  mais  comme  il  n'entre 
pas  dans  notre  cadre  de  traiter  cette  question  en  détail,  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  brièvement  les  descriptions  les  plus  récentes. 
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On  sail  que  les  vestiges  des  vaisseaux  et  du  sang  apparaisseol 
versiafin  du  premier  jour  d'incuLalionpour  s'accentuer  Dctlcmenl 
le  second  jour,  Ilsso  niontrenl  dans  la  zone  opaque  ou  aire  vasculaire 
et  dans  les  portions  latérales  el  postérieures  de  la  zone  pellucidcou 
aire  transparente.  D'après  Këllilier,  dont  la  description  difffere  peu 
de  celle  de  His,  ils  siègent  dans  la  couche  profonde  du  méso- 
derni**,  qu'il  a  désig^née  sous  le  nom  de  !nme  fihro-inlestinale.  Au 
début  de  leur  formation  ces  vaisseaux  se  présentent  sous  Taspecl 
d'un  réseau  compact  à  mailles  étroites,  dans  lequel  on  ne  peu! 
distinguer  ni  troncs  ni  branches.  Ce  réseau  est  coloré  par  places 
en  rouiie  sous  la  forme  de  points  arrondis  ou  ovalaires,  connus 
sous  le  nom  d'iles  de  sang  ou  iles  de  Wolff. 

Ces  premiers  vaisseaux  sont  d'abord  des  tubes  pleins  ou  cor- 
dons solides  (tubes  endollnMiaux),  destinés  à  devenir  creux  ulté- 
rieurement. Au  momciil  on  ils  se  creusent  eu  entrant  dans  leur 
seconde  phiise  d'rvidulion,  Itnir  paroi  se  rt_*ni[dit  sur  certains 
points  d'amas  volumineux  de  cellules  dont  la  couleur  d'abord 
jaune  devient  de  plus  en  plus  rouge;  ce  sont  les  îles  de  sang. 
Bientôt  les  cellules  qui  les  constituent  prennent  l'apparence  de 
globules  rouges  et  se  détachent  des  parois  pour  se  dispersera 
l'intéiieur  du  canal  au  sein  du  plasma  déjà  formé. 

Ce  j)hénoniène  continue  jusqu'à  complète  disparition  des  îles 
de  sang  et,  au  fur  et  à  mesure,  les  vaisseaux  se  remplissent  de 
globules  rouges. 

On  voit  que  vaisseaux  et  corpuscules  sanguins  ont  une  origine 
commune,  ces  derniers  jiroeéihint  des  cellules  qui  n*onl  pas  été 
eni|dnyées  pour  la  fiu'niatiun  t\v.  la  paroi  vasculaire.  Accumulées 
d'aboni  dans  celle  paroi  même,  ces  cellules,  semblables  à  celles  des 
rudiun  lits  des  vaisseaux,  sont  rondes,  nucïéées,  pourvues  de  gra- 
nulations foncées.  Elles  sont  d'abord  très  faiblement  colorées, 
puis  acijuièrent  peu  à  peu  une  coloraliou  plus  intense  en  perdant 
leurs  granulations.  En  même  temps  elles  deviennent  ovalaires  et 
se  mettent  à  se  multiplier,  par  division  du  noyau,  puis  du  corpa 
cellulaire  en  deux  parties  (ftemak). 

D  a[uès  ce  dernier  auteur,  cette  transformation  desglobules  pri- 
mitifs en  éléments  colorés  est  achevée  le  cinquième  jour  ;  à  partir 
de  ce  moment  on  ne  peuljdus  voir  un  seul  globule  primitif  inco- 
lore, et  jusqu'au  sixième  jour,  mais  surloutlelroisiëme  et  le  qua- 
trième, ces  éléments  se  divisent.  IMus  lurd,  les  cellules  en  voie 
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de  scission  disparaissent^  et  Ton  voit  réapparaître  des  cellules  in- 
colores plus  polîtes  que  les  premières,  dépourvues  de  granulations, 
cellules  dont  on  ne  connaît  ni  lu  provenance  ni  la  signiHcation 
exacte. 

M.  Ranvîor,  qui  a  étudié  cetlc  question  avec  soin,  à  l'aide  d'une 
technique  particulière,  est  arrivé  à  des  résultats  sensiblemenl  dif- 
férents. Voici  le  résumé  de  ses  observations  (1). 

Il  faut,  pour  voir  les  premiers  rudiments  des  vaisseaux  et  du 
sang,  examiner  la  xoue  pellucide  à  une  époque  où  le  réseau 
vasculaîre  n'est  pas  encore  nellemcnt  défmi  dans  la  zone  opaque. 
On  reconnaît  alors  dans  celle  zone,  traitée  convenablement  par 
le  sérum  fortement  iiidé,  puis  le  plcro-carminate»  un  réseau  ca- 
pillaire constitué  par  des  cellules  qui  s'unissuriL  les  unes  avec  les 
autres  pour  former  des  cordons  pleins,  anastomosés  entre  eux.  Au 
niveau  des  points  d'anaslomose,  points  nodaux,  le  nombre  des 
noyaux  est  relativement  considérable.  Cesl  là  grénéralem^'nt  que 
se  produisent  les  premières  cavités  vasculaires  et  les  îlots  san- 
guins. Les  cavités  sont  d  abord  des  espaces  creux  remplis  de 
liquide,  qui  s'agrandissent  et  s'allont^euL  pour  canaliser  les  bran- 
ches du  réseau.  Les  noyaux  et  le  proloplasma  sont  refoulés  à 
la  périphérie  el  constituent  les  premiers  éléments  de  la  paroi 
du  vaisseau.  Ceux-ci  agissant  à  la  fa^on  d'éléments  glandulaires 
sécrètent  un  liquide  qui  n'est  autre  que  le  premier  plasma  du 
sang. 

Pendant  que  se  fait  ainsi  la  canalisation  des  cordons  pleins, 
certaines  cellules,  mises  en  liberté  dans  leur  intérieur,  vont  deve- 
nir l'iirigine  des  Ilots  sanguins.  Ces  cellules,  peu  nombreuses,  sont 
sphériques  el  contiennent  d'abord  un  seul  noyau.  Bientôt  ce 
noyau  se  multiplie,  el  la  cellule  formative  du  sang  se  transforme 
en  une  boule  dont  tous  les  noyaux  semblent  se  toucher. 

IMus  tard,  toutes  ces  boules  se  di'sagrègenl  pour  mettre  en 
liberté  leurs  noyaux  avec  la  faible  quantité  de  proloplasma  qui 
revient  à  chacun  d'eux.  Ce  sont  là  les  premiers  corpuscules  rouges 
du  sang;  ils  sont  presque  cntiferemenl  nucléaires  et  se  colorent 
avec  intensité  par  le  carmin. 

On  voit  que  l'opinion  de  M,  Uanvier,  louchant  l'origine  des 
premiers  globules   rouges  du  poulet,   s'écarte  sensiblement  de 


(I)  RAiiTiKn,  Traité  technique  tThiatoiogie,  p.  C39. 
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celle  tlo  Mis  ei  do  KoUiker.  En  roprésenlant  les  premiers  globules 
rouges  comme  des  noyaux  presque  nus,  elle  se  rapproche  de* 
vues  de  Balfour,  qui  fait  provenir  les  corpuscules  rouges  do  la 
mullipliiation  des  noyaux  des  premières  cellules  formatives  dés 
vaisseaux. 

Enfin  N.  Wissozky,  qui  s'est  servi  le  premier  de  la  double  colo- 
raliou  par  léosiiie  et  l'Iiiîmaloxyline  après  macération  des  parties 
dansU'  li(|iiidi'  de  Millier,  li  (''inis sur  cette  (pu'slion  ilos  conclusion^^ 
qui  s'*?litii^uen(  de  celles  des  précùdenls  observateurs  (I). 

On  suit  que  pour  cet  auteur  les  premiers  vestiges  des  vaisseaux 
portent  le  nom  d'iiématobiasles.  Ces  béraatoblasles  seraient  des 
masses  pn.itoplasmiquos  plus  ou  moins  volumineuses  et  compli- 
quées, douées  deeontraelililé  anueboïde  et  parsemées  de  noyaux, 
C'est  dans  le  protoplasma  de  ces  hématoblastes  que  so  dévelop- 
peraient les  premiers  éléments  du  sang.  Voici  comment  celle  for- 
mation s'vlîectiierail  dans  rallanloiile  du  poulet  : 

Une  portion  parlieuliêrc  des  redonnes  solides  des  hématoblastes 
sô  colore  par  réosinc  et  donne  naissance  à  des  globules  rouges. 
Ceux-i*i  sf*  montrent  d'abord  sons  la  forme  de  fragments  Inill^s  Â 
rempoi'te-pîîn'e  dans  le  prolophisrna  et  séparés  par  un  espace 
incolore.  La  plupart  des  corpnsruli's  ainsi  délimités  présentent 
un  noyau  et  un  nucléole  ;  parfois  la  place  du  noyau  est  indiquée 
seulement  par  un  amas  do  granulations,  de  sorte  que  le  novau  et 
le  nucléole  ne  se  forment  probablemeal  que  poslérieuroraenl  au 
protoplasma  du  corpuscule.  Plus  tard,  la  tluidification  de  la  partie 
extérieure  du  protoplasma  segmenté  met  en  liberté  les  globules 
rouges,  tandis  que  le  cylindre  |doin  esl  transformé  en  un  véritable 
canal. 

Puis,  les  canaux  formés  sur   le   trajet  des  hématoblastes  s 
réunissent  pour  constituer  les  vaisseaux  embryonnaires,  en  mèm«< 
temps  que  la  couche  péripliérîque  non  Ûuîdifîée  des  bandes  proto 
jdasmtques  devient  la  [laioi  de  ces  vaisseaux. 

Les  corpuscules  ainsi  libérés  se  perfectionnent  bieutiM  par  uneW 
différeueiation  plus  nette  du  noyau   cl  du   nucléole  ;  ils  se  mul- 
tiplient ensuite  par  scisî^ion  ainsi,  que  l'ont  admis,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  Remak  el  Kolliker. 

(1)  N.  ■WissozKV,  LltM»?r  d.is  Eosiu  ak  Reagens  auf  Hàniuglotiiu  u.  die  Bildi 
vou  Blutgeffi«9eu  u.  BlutkOrperchen  hvï  Sïiuguthier-  u.  HuhuercmbryoQen  i.<rc4. 
mikios.  Anat,  t.  XHI.  p.  470,  ISTS). 
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iVndant  que  se  niontrenl  ces  premiers  éléments  à  contenu 
liémoglobique,  il  se  produirait,  iraprès  Wissozky,  des  globules 
hiaiïcs  embryonnaires.  Dans  les  bandes  protoplasmiquos  des 
hémalubiaslCH,  certains  départements  dépourvus  d'iicmogiobîuc 
résistent  h  la  coloration  par  Téosine.  A  ce  niveau»  on  remarque 
de  petites  masseî^de  protoplasma  uniformément  granuleux  dans 
la  plupart  <lesquf'lles  se  trouvent  des  noyaux  se  colorant  en  violet 
par  riiêmataxyliue.  Mais  ces  premiers  globules  blancs  ne  sont  pas 
définitifs;  leur  nombre  diminue  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure 
que  se  poursuit  le  développement  embryonnaire  par  suite  de 
leur  transformation  en  globules  rouges. 

Les  bistolouistes  sont  donc  loin  d'être  d'accord  sur  le  mode  de 
formation  des  premiers  globules  rouges  du  sang.  De  plus,  dans 
les  recbercbes  que  nous  venons  de  citer,  on  ne  trouve  aucun  ren- 
seignement sur  Torigine  des  premiers  globules  blancs  ni  sur 
l'époque  d'apparition  et  le  mode  de  formation  des  bémaloblastes. 
Les  globules  blancs  décrits  par  Wissozky  ne  sont,  en  eiïet,  ainsi 
que  nous  vei*ons  de  le  voir,  que  des  globules  rouges  primitive- 
ment dépourvus  d'bémoglobine. 

B.  Premiers  éléments  du  sang  de  la  grenouille.  —  J'ai  cherché, 
on  1878,  À  résoudre  ces  deux  dernières  questions  sur  le  têtard  de 
grenouille. 

Malheureusement,  la  queue  de  ce  petit  être  n'est  pas  assez 
transparente,  au  moment  de  lu  formation  des  premiers  corpus- 
cules rouges,  pour  qu'on  puisse  déterminer  le  lieu  de  leur  forma- 
tion. J*ai  obtenu  cependant  quelques  résultats  dignes  d'être  rap- 
portés sommairement. 

Les  premiers  globules  rouges  du  têtard  sont  des  éléments 
absolument  semblables  aux  autres  éléments  embryonnaires.  Ce 
sont  des  corps  irrégnliers,  d'une  taille  variable,  remplis  de  volu- 
mineux grains  vitellins  qui  tout  d'abord  masquent  entièrement  le 
noyau;  ils  ne  différent  des  autres  éléments  de  Tembryon  que  par 
la  présence  d'une  petite  quantité  d*liémoglobine  déposée  autour 
du  noyau  et  produisant  une  coloration  orangé  clair,  La  plupart 
de  ces  corpuscub-s  sont  ovalaires,  quelques-uns  arrondis,  d'autres 
allongés  ou  rectangulaires  (tig.  83,  »,  n). 

Fendant  un  certain  leuips,  il  est  impossible  de  roconnaîtrc  un 
seul  globule  blanc  ni  un  seul  bémaloblasle. 

l'Ius  lurd,  au  fur  cl  à  mesure  que  les  grains  vitellins  deviennent 
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moins  gros,  les  élémcnls  prennent  une  forme  plus  régulièremeol 
ovalaire  et  acquièrent  une  quantité  plus  notable  d'Iiémog^lobine 

(à,  h). 

Les  premiers  gUïbules  blancs  sonl  des  éléments  globuleux, 
do  taille  variable^  rL^mplis  comme  les  rougos  de  grains  viteltins, 
maïs  plus  petits  que  dans  c«s  derniers.  Us  émctlent  de  courts 
prolongements  sarcodiques,  sans  se  déformer  ni  ramper  comme 


Kig.  83.  —  Èlf^ments  du  sang  dL>  irturd  examinés  dans  le  Béruin  iodé. 

d,  a,  prpmîprs  élètt^nli^  rewptb  île  gros  grains  Titellins  et  Uinant  se  former  d«s  boalcj  d'hénAft»' 
Ltii«  rt  ilft4  prolongemeats  lormifiti-nti:»  ;  6,  b,  glûbnics  ruu^i  beoueoup  plus  il^vrloppi^f.  au 
où  appemisscal  tes  pr^mîerA  h('-nialabla<^les  r,  r.  Les  glf^littln  blaQC^  i*-  pré9«atcal  alon  *ttus  les 
roDCM  r(prrsrttt«rs  en  d,  d. 
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les  globules  blancs  amœboides.  Lorsqu'ils  ont  perdu  presque 
complètement  leurs  grains  vîtcllins,  quel(|ues-uns  laissent  aper- 
cevoir d<*s  forains  noinïlres  qui  paraissent  difFéronls  des  granula- 
tions des  globules  blancs  ordinaires  [d^  d). 

Au  moment  oïl  il  est  possible  de  reconnaîlre  des  globules 
blancs,  les  préparations  conliennonl  des  éléments  pAles»  grisâtres, 
allongeas,  relativement  volumineux,  ayant  les  caractères  des 
hématoblastes.  lis  sont  presque  remplis  par  un  noyau  ovalaire. 
finement  strié  en  long  et  ne  renfermant  ni  liémoglobine  ni  gro« 
grains  vilollins  ;  leur  disque  ne  contient  que  quelques  granu- 
lations pilles  ou  gris  noirAlre  (c,  c). 

Ou  voit  donc  que  pendant  la  première  période  de  révolution  du 
têtard  le  sang  n'est  représenté  que  par  un  seul  élément  embryon- 
naire, le  globule  rouge,  et  que  plus  tard  (trois  ou  quatre  jours 
après  l'apparition  des  premiers  corpuscules  colorés),  les  globules 
blancs  et  les  liéniaLoblasles  apparaissent  simultanément. 
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G.  Premiers  éléments  du  sang  des  mammifères.  —  Si  main- 
tenant nous  passons  des  animaux  a  ^Mobiiles  rouges  nucléés  aux 
mammifères,  nous  nous  trouvons  encore  en  présence  des  marnes 
affirmations  conlrariicloires.  On  s'accorde  cependant  à  reconnaître 
que  les  premiers  globules  rouges  des  embryons  de  mammifères 
sont  nucléés  comme  ceux  des  vertébrés  inférieurs, 

Wisso/.ky.  auquel  nous  avons  déjà  fail  quelques  emprunts, 
s'est  servi,  dans  ses  roclierrhes  sur  l'embryon  du  lapin,  dos  plis 
que  forment  les  membranes  sur  le  bord  rin  placenta,  entre  cet 
organe  et  le  sinus  trrminnih.  D'après  sa  description,  les  vais- 
seaux se  développent  en  ce  point  relalivemeni  larrl  :  on  en  voit 
les  premiers  vestiges  sur  des  embryons  dont  Tallanloïde  possède 
d*^jà  une  rirculalion  plus  ou  moins  complète. 

h 


v:Ji 


KiR.  ftù.  "  Embryon  de  lapin  ^MDg 
pur);  élèmenU  vmis  dans  une  pri*par«- 
tîon  faite  par  deftfeiccatioD.  Div^f*  Ij*- 
\n^  dp  globules  rouge?  à  noyau,  tes 
éléiupiits  a,  ù,  a'oni  pas  «le  noyau  vi- 
sible. 


-  Snng  pur  il  einbryou 
de  lapin. 

a.  41,  dîten  globnlM  routes  un*  noy»u  «Ui- 
bU;  a',  n',  Ixiulrt  d'hAmof^loInne ,  b,  globale 
roagiàiio]r»a;  ô'.élémenl  sembUhIe  »dr  le  point 
At  perdra  ion  novau. 


C*eat  dans  ces  plis  que  se  montrent  les  éléments  vaso-formateurs 
auxquels  cet  observateur  adonné  le  nom  d'ht^maloblasles.  Lors- 
que ces  hématoblastes  ont  acquis  un  développement  suffisanl, 
leur  protoplasma  subit  les  mêmes  modifications  que  chez  le  poulet 
pour  donner  naissance  aux  globules  rouges.  Ceux-ci  ne  diffèrent 
de  ceux  du  poulet  que  par  Tabsence  de  nucléole  ;  ils  se  multiplient 
également  par  division  du  noyau,  qui  prend  une  forme  en  biscuit* 
puis  se  dédouble^  et  à  son  tour  le  corpuscule  lui-même  se  divise. 

On  observe  rarement  une  division  du  noyau  en  trois  parties* 

D.  Constitution  analomique  du  sang  des  embryons.  —  Kxnmi- 
nons  maiiilenant  quel  est  rélat  du  sang  chez  les  rmbrj'ons.  Nous 
avons  fait  nos  études  sur  des  embryons  de  lapin  et  sur  des  fœtus 
humains  à  divers  4ges. 

t"  Emftn/ojtx  r/e  /npin.  —  Prenons  d*abord  romme  exemple  le 

il.  \\\tT%.         On  Snnff.  3** 


!i46     CINQUIÈME  PMITIE.  —  DÉVELOPPEMENT  ET  RÉNOVATION    DU   SANG. 

sang^  tlo  jeunes  embryons  n'ayant  que    20  à  22   millimèlrcs. 

Lo  sang:  do.  ces  petits  êlros  est  [iftic,  rolativcmont  pauvre  on 
-t'icmenls  figurés  ;  il  se  coagule  plus  lentement  que  celui  de  Tadukc 
on  ilrtiHiatil  naissance  h  \iu  coagulum  m<ui  et  pour  ainsi  dire  inc^>m- 
pK'l.  (»ii  y  recounaîl  au  microscope  des  |>Iobules  roiipos  nucl^ê*. 
lies  ^'liihuies  roufços  ordinaires  dépourvus  do  noyau,  dos  hémato- 
Llâstes  et  des  p-lobules  blancs.  Tous  les  élémonls  liémo^lobiqaes. 
disséminés  dans  un  plasma  relalivoment  abondant,  sont  en  pén*^- 
rai  plus  vabiéraldes  iM.  moins  cniorés  rjne  b^s  hématies  de  Tadulic. 
-et  ils  reslcuL  épars  ou  irrégulièrement  groupés  sans  manifesNT 
celle  lendiuice  à  former  des  piles  tjui  est  un  des  caractères  îles 
hématies  ordinaires  (lijr.  8i). 

Les  globules  rouges  à  noyau  doivent  être  étudiés^  à  Taide  des 
procédés  que  nous  connaissons,  dans  le  sang  pur,  dans  les  liquides 
conservateurs  et  à  l'état  sec»  avec  ou  sans  l'intermédiaire  de 
substances  colorantes. 

Ce  sont  des  éléments  d'une  taille  très  variable  :  les  uns.  IrH 
volumineux,  sont  d'un  diamètre  qui  dépasse  très  notablement 
celui  des  plus  grands  éléments  du  sang  de  Tadulle  (globules  nu- 
cléés  géants)  ;  les  autres  ont  une  taille  moyenne. 

Les  globules  géants  à  noyau  sont  en  général  discoïdes  ot  cxca- 
vés,  plus  rarement  nu  prn  inégidi(!rs  et  plats  ou  subginbulcax; 
ils  deviennent  d'ailleurs  aiséniiMil  crétii'lés  nu  nuViformes.  Lear 
diamôïre  oscille  halntuellenvent  entre  î\  à  18  ;jl;  on  p*nil  en  trou- 
ver qui  atteignent  jusqn\\  24  \t..  Dans  le  sang  pur  leur  noyau  est 
masqué  par  rbémoglohiiie;  il  n'est  rais  on  évidence  que  par 
l'action  des  réarlifs  ou  par  la  dissolution  d'une  partie  do  Thémo- 
glubine  dans  le  plasma. 

Ce  noyau,  co  général  unique,  est  relativemcnl  petit  et  ne  mesure 
que  V  h  fî  [x\  il  est  finement  granuleux,  sans  nucléole  visible  cl 
occupe  lantuL  à  peu  près  le  centre  de  l'élément,  tantôt  un  point 
un  peu  excentrique  ((ig.  8o). 

Quebjues  rares  éléments  ont  un  noyau  en  voie  de  division  i>a 
même  dirux  noyaux  compli?temeut  sép;irés  (fig.  8.1). 

Les  globules  rouges  uurléés  dr  liillte  moyenne  ne  diffèrenl  pas 
des  précédents  iiuiquemt*nt  par  le  diamètre.  Ils  s'en  dislingueol 
encore  par  leur  fnrmc  moins  excavée.  par  leur  vulnérabilité  plus 
^riuidr.  par  litir  rfoyau  de  lailliî  relalivement  cousidénible.  par 
leiir  panvK'té  tn\  bénioglobiiie.    Ce  sont   des  éléments  presque 
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«pntTÎquos  ou  irn^iriili^romont  glohiilrux  ([u'i  sr  dôformcnl  on 
général  rapidement,  mtme  dans  le  sang  pur.  Si  dans  ces  con- 
ditions, après  avoir  encadré  los  préparations  avec  de  l'huilo,  on 
les  observe  sur  la  plaline  clmuiïantc,  on  reconnait  qu'ils  possè- 
dent une  coDtractililé  amœboîde  assez,  nnlaldi%  su  traduisant  [lar 
des  déformations  actives.  Les  observations  suivantes  donnent  une 
idée  de  ces  phénomènes. 

Lo  29  janvier  1881  ^  je  recueille  sur  un  embryon  vivant  do 
23  millimètres  une  goutte  de  sung  aussi  pur  que  possible.  La  pré- 
paration est  immédiatemenl  encadrée  (riinili'  et  portée  sur  la 
platine  chauffante,  en  ce  moment  h  la  température  de  30*. 

Les  globules  rouges  sont  très  inégaux;  ceux  d'une  taille 
moyenne  se  déforment  rapidement  et,  en  se  plissant  à  la  façon 
d'une  bourse,  quelques-uns  expulsent  un  noyau  qui  se  délaclie 
d'abord  incomplèlemcnl,  puis  complètement  de  la  partie  hémo- 
globiquc.  Celle-ci  ne  tarde  pas  ,\  dispaniître  après  s'être  décolorée. 
La  plupart  des  autres  éléments  s'altèrent  moins  profondément. 
Lorsqu'on  porte  son  attention  sur  l'un  d'eux,  on  voit  qu'il  change 
constamment  de  forme  en  poussant  de  petits  bourgeons  laté- 
raux ou  en  se  plissant  irré^'ulièrement.  En  même  temps,  sous 
l'inlluence  de  ces  mouvements,  le  ror()nsmile  se  dé[ilacc  et  tourne 
plus  ou  moins  rapidement  sur  lui-même.  En  élevant  la  tempéra- 
lurc  au-dessus  de  37"  jusqu'à  38%  ces  déformations  deviennent 
plus  actives;  elles  n'entraînent  pas  la  reptation  de  l'élément.  Au 
J)oul  d'un  temps  variable  d'une  heure  et  demie  à  trois  heures, 
l'intensité  de  ces  mouvements  diminue  notabh-menl;  quelques 
cléments  émettent  cependant  de  petits  prolongements  paies  et 
mobiles,  analogues  à  ceux  que  nous  avons  déjà  observés  dans 
d'autres  circonstances. 

Enfin,  au  bout  de  quatre  k  cinq  licures,  les  corpuscules  ont 
perdu  toute  conlraclilité;  ils  sont  devenus  irrégulièrement  sphc- 
riques  et  beaucoup  d'entre  eux,  presque  complètement  décolorés, 
laissent  apercevoir  nn  noyau  qui  primilivement  était  masqué  par 
rhémoglobine. 

Il  faut  noter  que  la  préparation  contient,  en  onlre,  de  grands 
corpuscules  plats  ou  discoïdes,  qui  sont  restés  parfaitement 
inunobiles. 

Les  globules  rouges  à  noyau  de  moyeinie  dimension  ont  donc 
des  propriétés  cellulaires  manifestes;  ils  sont  en  général  sensi- 


aiS     CINgllKME   l'AHTIE.   —   DEVELOPPEMENT   ET  HENOVATIO.X    DU   SA?t6. 

blement  tiiuius  rolon-s  qui*  les  globules  rouges  non  nucléés,  et 
cepeniiftiit  \h  iviifermeiil  souveiil  assez  d'iiéinoglobine  pour  qtit* 
le  noyau  nn  soil  pas  apparent  dans  le  sang  pur.  Ce  noyau,  pres- 
que toujours  unique',  plus  ratemenl  double, est  spbérîque.  relati- 
vemenl  volumineux  ide  6  à  7  ja  de  diamètre ],  assez  forteroeni 
granuleux.  11  esl  très  rare,  même  après  l'action  des  réactifs  colo- 
rants, d'y  voir  une  granulation  ayant  nellemenl  les  caractères 
d'an  nutrléole. 

A  côle  des  globules  rou;;(*s  ù  noyau,  on  voit  déjà  rhez  ces 

jeunes  embryons  une  certaine  pn>- 
portîon  de  globules  roug'es  absolu- 
nu'ut  sftnlitablcs  l'i  eeux  du  sant; 
ilc  r.ululle  :  diseuïilfs.  lîxeav**^. 
dt''poni'Vus  dr  lunaii.  Il  faut  en 
faire  une  étude  attentive  pour  sV 
perervtijr  (Tune  U^ffi^r»'  (UtTérence, 
qui  eoiiHÎslt-  <lans  la  farilité  av«c 
laquelle  ils  perdent  leur  liémoglo- 
bine  tians  les  réactifs  qui  conser- 
vent intacts  lesglrdiules  do  l'ndullr 
(lig.  8b.  ^2,  a). 

De  même,  on  constate  dans  le 
sang  de  l'embryon  un  petit  nombiv 

cl(«  OiMUtaire,   i  «[)îiiii*iit  o"  f»i  »Lr  ic  (joini  i-i.  jiii*  i  iii 

Je  MMdn.  MB  BovMu;  .-,  *li'mfnt  rélrmclr  et        "  UemaloblaslcS       et      dCS      gloDUlc* 

:.:;ibuX:''^ .dur.,,.u;rf.,^bf-     ^^^-^^  ^^,  transformant   facilement. 

commi*  dans  le  sang  adulte,  en 
éléments  spbérîqurs.  Les  globules  blancs  soni  p4ui  abondants:  iU 
appartiennent  rb(  /  les  jeunes  embryons  aux  variétés  2  et  3,  et 
leux  de  la  variété  2  fi  noyau  contourné  ou  à  noyaux  multiples  con- 
tiennent souvent  une  quantité  fort  appréciable  d'hémoglobine. 

La  n^uslitulion  anatomique  du  sang  des  eml>r\'on5  est,  en 
somme,  plus  complexe  que  celle  du  sani;  de  l'adulte.  KIU*  est.  de 
plus,  variable  suivant  les  phases  du  dévebqîpemeïit  intra-utériti. 
Mais  étiez  le  lapin  et  les  jeunes  nukTninifi'res  les  modilicalions  u« 
portent  i]ue  sur  le  rapport  relalif  des  divers  types  d*élénieuts 
avec  lestjuels  nous  venons  de  faire  connaissance.  Pendant  que  la 
proportion  drs  glt^biiJes  rouges  excavés.  légitimes^  non  nucléfo. 
augmenlt',  celle  îles  globules  à  noyau  diminue;  les  grands  élé- 
ments devionncnl   de  plus  en  plus  rares,  et  on  n'eu  Inuivc  pbi* 


Klg.  BC.  —  àiiiig  (l'tiiubryuii  \\c 
lapin  traU^  pnr  \^  liquide  A. 


<j.  f).  gl'^ltulei  rou;:rs  non  nuflpffi,  di>  Ai- 

l>uletn>uge«  à  [h>1U  noytu  r»idii  viilhlo  prir 
l'action  du  réactif  6',  A',  globule  ruug«'  uu- 
cl<*  orrfn«ir«,  l'étéim'iit  A'  f»l  »Lr  k-  (joint 


I 
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qu'un  fort  petit  nombre  lorsqu'on  approche  du  terme  de  la  gesta- 
tion. En  même  temps  le»  corpui^cules  rouges  à  noyau  double,  ou 
on  voie  de  scission,  sont  de  plus  en  plus  rares.  Enfin  la  proportion 
des  hématoblasies  el  des  globules  blancs  s'élève. 

2*  Embryons  humains,  —  Dans  Tespècc  humaine,  le  sang  du 
fœtus  présente  exactement  la  même  constitution  anatomique  qu« 
celui  des  mammifères.  La  descriplinn  précédente,  qui  se  rapport* 
HU  lapin,  lui  est  de  tout  point  applicable  (fig.  S7  et  88).  Mais 
chez  le  fœtus  humain  la  disparition  des  globules  rouges  à  noyau 


©«fOi'^fs 


B    U 


^       ^ 


Fkg.  87.  —  Fœtus  buui&in  d'enYÏroD  3  mois- 

Flif*mei)U  colorias  du  f^ang  pur. 

a,  ^lobulra  rou^  mu*  aoy^u  «laibte,  «lo  dinn«n*ion«  lr«fl 
l',  a',  pctili  globules  rouget  oaclêM  tur  lo  poiol  de 
Irv  leur  uoyati  ;  (i,  fr,  ^lâliule»  rouges  k  nojriu.  h«os  lea  ^M- 
\\%  6*.  A'  le»  Boynax  sonl  maUi|>lef>   oa  ru  roie  du  dWialou, 
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Fig.  68-  —  Eoibryoo  bunuiio 
de  Ô  luois.  Éléaivnta  vuf 
dans  uue  pr^poration  At 
»ang  deftsécbé.  Divers  ty- 
pes de  globules  rouges  ■ 
noyau. 


a  lieu  longtemps  avant  la  naissance^  tandis  que  chez  le  lapin  on 
retrouve  encore  quelques-uns  de  ces  éléments  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie  extra-utérine. 

A  quatre  mois  le  sang  du  fœtus  est  déjà  très  riche  en  globules 
rouges  cxcavés  légitimes;  il  ne  contient  plus  qu'un  nombre 
restreint  de  globules  à  noyau  de  moyenne  taille  et  seulement 
quelques  rares  globules  géants  nucléés.  Cependant,  chez  les  fœtus 
de  six  mois,  on  peut  encore  trouver  dans  le  sang  quelques  très 
rares  globules  rouges  à  noyau. 


2.    —    I)ÉVtLOPeEMl::NT    Dl.*     SAMi    PENDANT     I.KS    PHK.M1KKS     JOURS 
IiK    I  \    VIK    K.\TH4-L'TËHIM^:. 


A.  Etat  du  sang  chez  les  jeunes  mammifères  —  Au  moment 
Hr  l:i  naissance,  ou  trouve  encore,  avons-imu*  dit,  dans  le  sang 
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<lu  lapin  quelques  rares  globules  routes  û  noyau.  Il  en  est  de 
mémo  che/.k  chien,  dont  lo  sang:  général  conserve  une  certaine 
|)roporlioi!  (!c  ces  élcmeTils  ponflanf  environ  quinze  h  Irenlc  jours, 
parfois  m{'me  pondant  plus  ionglemps  encore. 

En  examinant  le  sanj^  de  cet  animal  à  la  sortie  de  la  rate  et 
de  la  moelle  des  us,  il  est  facile  de  voir  qu'en  ces  divers  points 
les  globules  rouges  h  miyau  sont  plus  abondants  que  dans  le  sang 
général.  Chez,  les  jeunes  mamuiiftres  nouveau-nés,  certains  or- 
ganes encore  incomplÈilcmcnl  développés  paraissent  donc  fournir 
au  sang  des  corpuscules  rouges  à  noyau.  Ce  processus  ne  per- 
siste pas  plus  lard;  mais  il  est  diliicile  de  dire  exactement  h 
quelle  époque  il  cesse;  il  serait  intéressant  de  faire  cette  déter- 
niinalioîi  pour  un  certain  nombre  d'espèces. 

En  tout  cas,  on  n'observe  rien  de  semblable  chez  riiommc.  A 
partir  de  sept  mois,  le  sang  général  du  fielus  ne  renferme  plus 
que  des  globules  rouges  ordinaires,  et  il  en  est  de  même  du  sang 
qui  sort  de  la  rate,  du  foie  ou  des  veines  du  rochis. 

B.  Développement  du  sang  dans  les  cellules  vaso-formatives. 
—  Clii*/.  lu  nouveau-né  humain  l'élal  particulier  du  sang,  dont 
nous  avons  déjà  donné  la  di'scriplion(p.  178),  indique  une  active 
fornialiou  île  globules  rouges. 

(Vite  époque  dr  lY-xistoncLî  est  marquée,  chez  les  jeunes  maoïmî- 
fiires,  par  un  phénomène  important  sur  lequel  nous  ne  saurions 
Irop  attirer  l'attention.  Il  consiste  dans  la  production  de  nouveaux 
vaisseaux  et  de  globules  rouges  dans  l'épiplooa. 

.M,  ilanvicr  en  a  donné  une  dcscrii)tion  excellente  en  prenant 
pour  idjjels  d'éludé  ie  lapiu  cl  l*j  chut  nouveau-nés. 

Au  sein  des  tachus  laiteuses  du  grand  épiploon  des  lapins  d'une 
Ix  six  semaines,  il  a  reconnu  la  présence,  au  milieu  de  globules 
blancs  et  de  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  d'éléments  analogues 
à  Cfux  que  nous  avons  décrits  d'après  Wissoisky  dans  les  mem- 
branes de  lembryon  des  kipins.  Ces  éléments,  auxquels  il  a  donaé 
le  nom  de  cellules  vaso-formalivus,  sont  <lestinées  à  former  sur 
place  d'une  manière  indépendante,  de  nouveaux  vaisseaux.  Ils 
contiennent  dans  leur  prolophisnia  des  globules  rouges  qui  sera- 
bb^nl  y  prendre  naissance  spontanément.  Plus  lard  ces  vaisseaux. 
après  avoir  formé  un  résuau  plus  ou  moins  conipHiiué,  s'abou- 
cbenl  avec  lus  vaisseaux  anlérieujcmi'ul  développés  pour  complé- 
ter la  vasculaiisalion  de*  la  mumbranc.  AI.  Rauvier  a  trouvé  des 
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élémenU  analogues  plus  simples  el  moins  abondauts  ilaus  l'<^pi- 
ploon  du  chat  nouvcau-né. 

Les  rccliorchos  que  j'ai  entreprises  sur  ce  point,  en  mo  servant 
du  chat,  du  (.ochon  d'iudc*  el  du  lapin  (  1),  m'ont  permis  de  recon- 
uaitre  l'exactitude  des  failsdécntâ  par  M.  Uanvicr,  el  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  pour  les  détails  de  ce  point 
intéressant  d'IiisUdtJ^Me  aux  travaux  publiés  par  e*'l   auteur  (2), 

C'est  chez  le  iliat  noineau-nê  <ju  Un  oiisrrve  le  plus  facilement 
les  formes  simples  des  cellules  vaso-formalives.  Ces  éléments 
sont  peu  nomlireux,  mais  hîen  isolés  et  non  masqués  en  partit.', 
Comme  dans  1rs  lâches  laiteuses  de  réjiiplooii  du  lapin,  jiîir  des 
corpuscules  conjonclifs  et  des  globules  blancs.  Ils  ressenibb'iil  h 
do  grosses  cellules  lyniplialiques,  en  général  h  un  seul  noyau,  qui 
no  lardent  pas  ;i  |)reiidre  la  forme  d'une  massue  ou  d'un  fuseau. 
Dans  la  partie  reidiée  du  protoplasma,  on  voit  un  certain  nombre 
do  globules  rouges  qui  paraissent  souvent  groupés  dans  un  espace 
vasculaire. 

Plus  tard  ces  cellub*s  s'allongent  jiour  prendre  l'apparence  d'un 
cylindre  à  branches  multiples,  appelé  réseau  vasu-ffinmilif  par 
M.  Kanvier,  réseau  qui  reste  chez  le  chat  plus  simple  et  plus  dégagé 
que  chez  le  lapin.  Lorsqu'on  suit  la  formation  de  ce  réseau,  on 
voit  qu'il  paraît  coiisliUié  dans  certains  cas,  ru^n  seulement  par  le 
développement  de  chaque  cellule  vaso-formative,  mais  aussi  par 
la  soudure  latérale  des  pointes  des  cellules  vaso-formalives  voi- 
sines, d'abord  isolées. 

On  retrouve  également  chez  le  cochon  d'Inde  le  même  moflo 
d'accroissement,  tandis  que  chez  le  lapin  le  réseau  vasD-fnrnialif 
parait  provenir,  d'après  M.  Ranvicr,  du  développement  d'une 
cellule  unique,  d'où  sortent  lalérahment  et  aux  extrémités  un 
certain  nombre  de  prolongements  proloplasmiques  semblables 
aux  pointes  d'accroisscmenl  des  vaisseaux. 

A  la  surface  de  ces  réseaux  sont  appliqués  quelques  corpuscules 
de  tissu  conjonclif.  Mais  h*  fuit  le  plus  important  consiste  dans  la 
présence  de  globules  rougt'S  dans  ta  partie  proloplasmique  qui 
deviendra  plus  \.i\\\\  le  canal  vasculaire. 

M.  Uauvier  a  reconnu  qu'il  s'agît  de  globules  rouges  non 
nndéés  à  côté  «lestpiels  un  n'observe  jamais  de  globules  blancs. 

i\)\\M\. 
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Schiipfer  a  trouvé,  dans  le  tissu  conjonclif  sous-culané  de  jeunes 

rats,  des  cellules  plus  ou   moins 
remplies  de  globules  rouges  (I), 
(!('  mode  d»»  produrlion    des  élé-' 
aiunts  du   sanp    parait    donc  \rr% 
étendu.  C'est  bien,  comme  Ta  vi 
M.  Ranvier,  une  formalion  intra- 
[noLoplasmique  ;  mais  lo   globule 
rou^ti    n'apparaît    pas    d'emblée, 
J'ai  pu,  eu  effet,  constater,  ili 
le  pn>loplasma  des  cellules  A-as< 
fornialives,    à  c6té   des   ^lobul* 
roufres  bien  colorés  et  nellemei 
développés,    un    certain     iioml 
d'Iiénialoblasli'S. 

En  l^^\a^li[Ulnt  au  mirroscoi 
dans  du  sérum  iodé  (dont  OD 
laissé  évaporer  rexcès  d*iode) 
dans  du  lifjuide  A  mi  fraffi 
d'épipluoa  pris  sur  un  cliat 
veau-né  vivant,  on  apcn:oit  Hi 
les  éléments  vaso-forrnatifs  At* 
globules  rouges  de  diverses  0- 
uit'usioiis  eU  en  «mire,  des  Cûf- 
pusc.ules,  d'aspect  eéroïde.  dUr 
volumineux  et  plus  réfrin«'mt» 
fjup  les  granulations  protopUsai- 
([uos.  Ces  corpuscules  ont  »'xact^ 
ment  les  mêmes  caractères  qm 
leshéma(oblaslesdusang-gén< 

Dans  los  préparations  faites 
Ir  procédé  décrilp.  17,  les  héi 
blastt^s   prennent   l'apparence 
crains  rizi  formes  ou  lenticab 
colorés  en  rouge-rubis,  tandis- 
les  granulations  proloplasmi 
sont  colorées  par  rhémaloxyline  en  violet  pale  (fig.  89\. 


Fîg.  89.  ~  Ccllulcb  vnso-formative»  d«: 
1  épi[>loon  f!u  rlmliiniivoftu-nc,  Pl'L'j>d- 
ratioa  colorée  par  rh^'n»;itt»xylnu'  et 
réopinp.  CcB  rclluli?8  iviiftrLLU'ul  des 
fflobiileBrouges  el  (les  tièniAlohlaatr^. 


(I)  Scii^rsp.  Pro4'?pdiiiifi'  M  i|ie  royal  ^focicty,  I87i,  n«  |51. 
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Ainsi  donc  dans  un  élément  complëlemenl  isolé,  indépendani 
des  vaisseaux  déjà  formés,  on  voil  naître  chez  les  jeunes  animaux 
des  liématoblastes  el  des  globules  routes  légitimes.  (î'est  ià  un 
fait  curieux  ol  d<*s  plus  ini|ior!»iils  M  1. 

G.  Conclusion  sur  la  formation  du  sang.  —  Si  nous  cherchons 
à  résumer  les  données  que  nous  avons  acquises  sur  Toriffine  et 
la  formation  du  sang,  nous  voyons  que  le  point  le  moins  discu- 
tai>le  dans  c^tti*  difficile   question   consiste    dans   la  production 
siuiultanée  des  vaisseaux  cl  des  i^lobuli's  muges  h  l'aide  d'élé- 
ments spéciaux,  (les  élémetils  (liématoblastes  de    Wissozky   ou 
c^dluKis  vaso-forniativrsj  sont  le  sirge  <le  deux  modes  distincts  de 
formation  des  gbdjulfs  riïuges.  Dans  b»s  nifunbranes  de  l'uMif  une 
cellule  nurléér  t*n  se  l'iiargfanl  d'lirniou;(obine  se  transforme  en 
Corpuscule  rouge,  tandis  que  dans  les  cellules  vasu-formatives  de 
répiplonii  (les  jrunt'siimnnniferes  les  hémat^blastesel  les  globules 
rotiges  si*ml»lf*nt   prendre  naissance  spontanénu-nt  au  milieu  du 
proloplasma.  Mais  si,  parmi  les  descriptions  relatives  à  l'origine 
de»  premiers  globules  rouges  nucléés  de  IVmbryon,  on  accorde  la 
préférence  à  vAW.  de  Wissozky,  ces  deux  modes  de  formation  du 
kang  devieiHiLMit  semblables.  On  se  souvient,  en  etlot.  que  cet  auteur 
ail  provenir  les  gbibules  rouges  nucléés  d'une  sorte  de  segmontu- 
ion  du  protoplasma  de  ses  hématoblastes.  Les  globules,  nucléés 
ou    non,  serateni   tiiajuurs   ainsi  une  priMlnclitin   io1rii-pn>t(q>las> 
inique.  Certains  èlénii'nls  vasLï-furnmli'uis  priMluiraieut  îles  rell nies 
ucléées,  d'antres  des  globules  ordinaires.  Ces  derniers  ne  doivent 
as  larder  îi  apparaître  chez  l'embryon,  puisque  nous  avons  vu 
les  liématoblastes  et  des  gbiluiles  non  uiiriééK  dans  le   sang  de 
1res  jeunes  embryons. 

Quoi  qu'il  en  soit,  du  moment  où  les  hémaloblastes  el  les  glo- 
nies  rouges  non  nucléés  prennent  naissance  d'emblée  dans  des 
lémenls  vaso-fonuatifs  spéciaux,  l'hypothèse  qui  les  fait  pro- 
enir  de  la  transformation  des  globules  nucléés  perd  à  la  fois  son 
tilité  el  sa  vraisemblance.  Les  globules  rouges  sont  d'emblée 


(I  L'emploi  (lu  liquidr  A  puurtUcr  le*  i>leuiciit»  anutoniiques  et  particulièretueiit 
!ft  globules  rouges,  préconisé  p.  H,  iicconvieul  pas  seuleuifut  û  l'étude  des  uiciu* 
rauc»  U'anuparentoa.  Ju  m'en  auï*  servi  Irim  avaiitaKt'u*''inenl  pour  préparer  do* 
rganes  ftaine  ou  lésKt^.  On  plouKC  un  petit  fr^ij^ueut  de  l'orgune  h  étudier  dau»  du 
lide  À  pendant  4  à  K  heures  avant  de  le  boumctlrc  aux  prooedeb  ordinaires  de 
urcissement.  Le»  cuup«*^  sont  «oumi»e«  à  la  double  coloraltou  par  t'éoMne  «oluhle 
m»  l'eau  et  par  rhomatoxyliuc. 
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non  nucléés,  ou  imcléés  ;  vn  d'aulres  lermes,  il  cxîsle  deux 
variétés  originairement  disiiiicius  de  globules  rouf^rcs  :  les  glu- 
buli's  routes  à  uriyau  cL  It^s  ^iohulos  rougos  onlinaires. 

Nous  (levons  mainlenaiiL  nous  deniatuliT  si  los  ^lilFércnLs  type* 
tle  globules  roug:cs  nucléés  ivj)i"ésonU*iit  les  diverses  phases  de 
d6velo(tpemenL  d'un  seul  cL  mémo  élùmont,  ou  s'il  y  a»  suivant 
leur  lieu  d'orijïinc,  deux  variétés  de  globules  nucléés.  Il  faudrait 
à  cet  égard  eutrepreutlrc  des  recherches  spéciales.  Ce  qui  parait 
certain,  c'est  que  les  uns  et  les  autres  se  multiplient  par  division, 
probablement  dans  le  sang  lui-même  jusqu'à  une  époque  avancée 
du  dévelopj^ement  de  l'embryon,  car  on  trouve  encore  parmi  les 
derniers  globules  nucléés  des  éléments  à  noyau  en  biscuit  ou  à 
double  noyau. 

On  admet  que  certains  organes  participent  à  la  fabrication  da 
ces  globuliîs  rouges  nucléés.  Le  foie,  la  raie,  la  moelle  des  os 
prendraient  surtout  part  à  ce  processus,  non  seuîcmcnl  pendant  la 
vie  intra-utérine,  mais  aussi  chez  les  jeunes  mammifères  pendant 
les  jours  où  Ton  trouve  encore  après  la  naissance  des  globules 
nucléés  dans  le  sang. 

Ces  vues  sont  confirmées  par  ce  fait  que  le  sang  qui  sort  de  ces 
différents  organes  est,  comme  nous  Pavons  vu,  plus  riche  en  glo- 
bules nucléés  que  le  sang  général.  Mais  quel  est  le  mode  de  for- 
mation de  CCS  globules  rouges?  Sont-ils  produits  par  les  éléments 
mêmes  du  parenchyme,  ou  bien  résultent-ils  là,  comme  ailleurs,  du 
développement  des  vaisseaux  ? 

La  première  hypollièse  est  rendue,  vraisemblable  par  le  fait  de 
la  présence  dans  le  parenchyme  de  la  moelle  des  os  et  de  la  rate, 
de  cellules  rouges  nucléées  ayant  la  plus  grande  ressemblance 
avec  les  globules  nucléés  du  sang  de  Tembryon. 

La  parlieipation  du  foie  à  la  |)roduction  de  cette  variété  de  glo- 
bules rouges  est  plus  douteuse.  Cependant  je  n'ose  rien  aflirmer 
sur  un  point  que  je  n'ai  pas  étudié  suffisamment  ;  mais  on  remar- 
quera que  dans  respèce  humaine  le  rôle  *le  ces  organes  se  pour- 
suit bi'aucoup  moins  longlem|»s  que  chez  les  jeunes  mammifères. 
A  partir  de  sept  mois,  le  sang  qui  sort  tle  la  rate  ou  des  os  ne  ren- 
ferme plus  de  globules  rouges  ànoyau  :  tous  les  éléments  nouveaux 
paraissent  être  d'origine  hématoblaslique. 
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CHAPITRE  II 

BÉNOVATIO.N  DU  SANG  CHEZ  L'ADULTE. 

irsque  lo  sang  a  acquis  sa  conslilulion  (lL^finili\T,  par  quel 
proccilo  SOS  olémcnls  se  rcnouvelloal-ils?  Voilà  la  qucsiion  qui 
intéresse  le  plus  les  médecins. 


» 


§  1.  —  Rénovation  hématoplasiique. 

Nous  avons  déjà  fait  voir  quo  dans  le  san^  normal  il  existe  des 
formes  intermédiaires  cuire  les  plus  petits  hémalublasles  et  les 
hématies  (p.  It)l  el  !."(>).  Ce  fuit  est  facile  à  ronslati.'r  ohc/  tous  les 
Vertébrés,  mais  il  devient  beaucoup  plus  évident  lorsque  révolution 
des  globules  rouges  est  troublée,  c'est-à-dire  lorsque  l'équilibre 
entre  la  production  des  hémaloblastes  el  la  transformation  de  ces 
éléments  en  globules  rouges  est  rompu  d'une  manière  quel- 
conque. 

Qu'on  fasse  subir  à  un  animal  une  perte  do  sang.  Au  bout  d*un 
certain  temps  celte  perte  sera  romplètemeut  réparée.  Celle  réno- 
vation ne  pourra  s'effecLucr  que  par  l'itilioduclion  ou  la  produc- 
tion dans  le  sung  d  éléments  nouveaux.  remphki;ant  ceux  que 
l'écoulement  du  sang  a  soustraits  à  l'organisme.  Les  hémorragies 
s'oiïretiL  donc  à  nous  comme  un  précieux  mity^'u  iréhidier  le  pro- 
cessus de  la  réparation  sanguiue.  Elles  nous  ont  permis  de  cons- 
tater dans  le  sang  un  certain  nombre  de  modilic^Uions  très  impor- 
tantes qui  doivent  maintenant  fixer  notre  attention. 

Celle  question  doit  être  examinée  cliez  les  animaux  à  globules 
rouges  nucléés  el  chez  les  animaux  supérieurs  ù  globules  rouges 
dépourvus  dit  noyau. 

A.  Réparation  du  sang  chez  la  grenouille.  —  A  Texemple  do 
Vulpian,  nous  avons  tout  d'abord  choisi  la  grenouille  pour  exé- 
cuter la  première  parLie  de  ces  recherches. 

Pour  obtenir  une  perle  de  sang  considérable,  Vulpian  fait  Taïu- 
putatiuu  de  la  cuisse  k  sa  partie  su[)éririire.  J'ai  employé  le  même 
procédé  et.  de  plus,  afin  d'étudier  les  i^flels  d'une  anémie  moiiih 
prononcée,  je  me  suis  contenté,  dans  cerlaiïies  i'Xpérieuces,de  faire 
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la  désarliculalion  tlir  la  palte  au  niveau  du  genou  ou  une  ampu- 
tation immédiatemenL  au-dessus  de  cette  articulation.  Il  faut  avoir 
soin,  dans  tous  les  cas,  dr  conserver  un  manchon  de  peau  assex  long* 
pour  recouvrir  la  [daie  après  la  section  du  membre,  et  d*îsoler 

l'animal  opéré  dans  un  bocal  au 
fond  duquel  on  laisse  une  petite 
roucbe  d'eau  fraîche  renouvelée 
deux  fois  par  jour  (  !  ). 

Dans  les  cas  où  rhêniorra^ie  est 
peu  abondante  (section  de  la  patte), 
le  sang  est  en  pleine  réparation  au 
bout  <le  trois  semaines;  lorsque 
rhéniorragîe  est  plus  importante 
(section  de  la  cuisse),  il  faut  atten- 
dre qualre  à  cinq  semaines  avant 
4Je  rt^exaiiiiner  utilement  l'animal- 
Au  bout  de  r'e  laps  de  temps,  m 
observe  dans  le  sang^  pur  lc3  prin- 
cipaux fails  suivants  : 

Outre  les  hémalablastes  que  nous 
avons  décrits  et  qui  se  comportent 
comme  à  l'état  nomial»  on  aperçoit 
au  milieu  des  autres  éléments,  no- 

léréè   H  par   un  globuk'   tdauc   n.  i  i  •   ■  i 

Parmi  ks  fi^-mnu.  qui  la  .-ompo^    tammenl  dans  le  voismage  des  ro- 
seiit.oii  nîmannjL'di- juutieshôraa-    saces,  dos  corpuscules  qui  difTèreot 

to  intermédiaires  eiilre  le.  héma-    notablement    des    globules    rouffes 
tobiaftte>«  et    le»   globules    rougcti  /^  ^ 

romplêtemenl  déTelopp.'^s,  6.  A,        normaux,  mais  qui  ne  se  Comportent 

plus  comme  dos  hémaloblastcs  :  ils 

ont  perdu,  en  elTet,  ta  propriété  de  concourir  à  la   formation  du 

réseau  librineiix,  et  ils  restent  iixes,  inaltérés  comme  les  g^lobules 

rouges  eux-mêmes.  <*e    sont    des    corpuscules   homogènes,  de 

formes  et  de  dimeDsions  variables,  pA.les,  à  peine  colorés  par  one 

faible  quantilé  «l'hémoglobine. 

Les  uns  sont  réguliers,  arrondis  ou  ttvalaires,  ce  sont  souvent 

les  moins  nombreux,  surtout  quand  la  réparation  du  sang  v.*i 

encore  peu  avancée  ;  les  autres  ont  une  forme  pointue  variable. 

Il)  VrtpiAN,  Uc  lu  régt^nératiou  det-  globules  rougeiï  du  saog  cbex  les,  greuouilir» 
à  la  suilc  <rhf>tiiorrtiagicp  cousidérable.^  [Compteâ  renduâ  dt  VAcad.  dr*  scie»tu> 
i  juin  nVi),  XLIV    V  parli*"^. 


Sunj^  pur  df  RnMinuîlli* 
au  momt'iit  de  la  réparation  poft- 
hémon'agique.  —  Rosace;  vue  piu- 
sieur»  heures  apr^f^  la  coaguliiliuii. 
Le  centre  df  cptt**  roRac(*  est  oo- 
rupr  par  des  hf'miitnhlastcp  très  al- 
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résullarit  évidemment  de  la  déformation  d'un  lypt*  ré^utior  par  la 
producliou  d'uni?  pointe  plus  ou  moins  délii^*^  à  l'un  des  pûtes  on 
aux  àe.ux  \ta\es  do  IVIfimfnl  (fig".  90). 

Qnplqnt's-iiris  i\o  res  corpusniilen  conlionnnni  dt^jh  nno  qnanUté 
presque  aussi  g^rande  d'hémogloliiue  que  los  lit'malios  normales  ; 
le  noyau  est  alors  masqué  par  cette  matière  colorante.  Mais  dans  la 
plupart  des  antres,  la  proportion  d'hémop-lolijne  est  tellement  faible 
que  le  noyau  est  parfaitement  dislinel.  Il  esl  à  la  fois  plus  volumi- 
neux et  plus  iinemeni  granuleux  que  dans  les  petits  hématohlastes. 
On  reconnaît  souvent  que  les  g^ranulations  dessinent  une  sorte  de 
slriation  lonfiritndinnie  comme  dans  les  noyaux  des  liï^matoblastes. 


<  r. 


» 


%r^ 


Fig.  91.  -^  ÈlétncDlfl  vus  tlan»    le  san^  ifune   gr«nouUI«  rendue  anémique  par 
héinorrogip,  au  moinent  de  I&  répanilioii  sanguine.  Examen  dans  le  et^rum  iodé. 

•1,  ».  hnnaliiti)a«le<t  peii  moililir«;  loiu  \t*  autres  fléfoenU  reprôMnl^  ici  vint  dn  fclobulei  roufe» 
ini)i«rfitili>,  (iilRrm6ili«ir«a  tuiTv  \e*  hi^niAloblasIet  ri  lc«  glol>uli«4  roui^ra  nrdinaim.  On  remnrt|U(!rm 
l'uriparAant  Uilmtpv  d«  n«)Au  diiin  qu^lqurt-un»  de  ces  eUiii«uU  A.  b.  !.«•■  «-lomml*  df  l<i  pr-cntiAr'* 
raM|t«e  «ahI  c«*iti  «|ui  s'*  rappnicheal  le  plui  du  globulei  raugoa  ordînair«>. 

Dans  certains  cas,  on  peut  observer  quelques  éléments  plus 
intéressants  encore,  en  ce  sens  qu'ils  possèdent  des  caractères 
intermédiaires  eillre  li's  hématoblastes  et  les  corpuscules  en  ques- 
tion. Apres  être  restés  intacts  dans  le  sang  pur  pendant  un  certain 
temps,  ils  s'altèrent  à  la  façon  des  autres  hématoblustos  et,  après 
la  coagulation  du  sang,  on  les  retrouve  encore  au  niveau  des  car- 
refours sous  la  forme  de  corpuscules  plus  volumineux  et  plus  nets 
que  les  hématoblastes  proprement  dits. 

Loi*sque  riiémorrapie  a  été  excessivemeni  iibondante  (ampu- 
talion  de  In  cuisse  à  sa  partie  supérieure),  les  animaux  profondé- 
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mcnl  anéinii's  nicUonL  un  lomps  plus  long  ù  réparer  leur  sang.  Au 
boni  ito  cinq  i  six  semairu's,  il  nsL  encore  pou  abondant,  tr^s 
pâle  el  foriiïé  presque  exttliisivement  de  corpuscules  analo^î^ues 
à  ceux  que  nous  vemins  iK:  ilécrire  ;  les  globules  rouges  coniplèlc- 
mcnl  développés  cl  k  contenu  hémo^'^lobîque  à  peu  près  normal  y 
sont  relativement  rares  (fipf.  ï)1). 

Vul[)ian,  qui  a  observé  le  sanpen  rt'-paralinndans  ces  coiidilions, 
consiclcro  les  nouveaux  corpuscules,  dont  il  donne  une  bonne  des- 
cription, coramc  tout  à  fait  incolores.  Je  crois  que.  même  dans  les 
plus  ])Ales,  il  existe  toujours  un  peu  tl'bémoî^lobine  qui  donne  h 
rélcincnt  une  légère  coloration  jaunAtre  ou  verdAtro;  mais  daus 
certains  éléments,  ces  traces  de  matière  colorante  ne  sont  rendues 
évidentes  que  daus  les  préparations  faites  par  dessiccation.  L'hé- 
moglobine est  «lépofléc  alors  irrégulièrement  le  long  du  bord  de 
rélémenl  et  souvent  aussi  autour  du  noyau. 

Quelques-uns  de  ces  clcmenLs  nouveaux  à  peine  colorés  con- 
tiennent en  outre,  autour  du  noyau,  des  granulations  ou  vacuoles 
analogues  h  celles  que  renferment  les  liémaloblasles. 

L'intervention  dos  réaclifscomplcteutilemcntrétude  du sangpur. 

Le  sérum  Iodé  permet  d'étudier  ces  corpuscules  et  de  recon- 
naître des  formes  intermédiaires  entre  les  hématoblastes  el  le» 
éléments  qui  commencent  à  ressembler  aux  hématies.  Le  noyau 
volumineux  de  ces  jeunes  éléments  conserve  son  apparence  striée 
en  long  ou  prend  un  aspect  trouble,  comme  nuageux;  le  disque 
qui  renloure  possède  déjà^  dans  les  plus  développés  de  ces  cor- 
puscules, les  propriétés  du  disque  des  hématies,  et  on  y  voil  se 
former  souslinlluence  du  réactif  les  plis  radiés  partant  du  noyau, 
qui  correspondent  dans  les  hématies  nucléées  à  l'état  épineux  ou 
mûri  forme  des  hématies  dépourvues  de  noyau. 

Chez  les  grenouilles  rendues  ainsi  anémiques,  le  nombre  des 
globules  blancs  augmente  pendant  la  période  de  suppuration; 
plus  tard,  lorsque  la  plaie  est  cicatrisée,  la  proportion  de  ces  élé- 
ments redevient  normale. 

Dans  quelques  expériences,  la  numération  des  éléments  du 
sang  a  été  faite  au  moment  de  la  section  du  membre,  puis,  quel- 
ques semaines  après,  pendant  la  période  de  réparation. 

Voici  le  résumé  de  trois  expériences  de  ce  genre  : 

Exp.  I.  —  Rftna  viridis  vigourousc.  —  AniputaLion  de  la  jambe  à  la  partir 
siipênfiirL'  rlu  mollet  K*  3  novimibro  1K77,  hémorragie  assoi  abohdatUe. 
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Nombre  des  hématies 373  .WU 

—  des  liumaloblastos 6*94 

—  des  gloïiulos  bUmos îi  487 

Le  8  drccrulirt*  Ki  plaie  est  cicatrisée.  —  Sany  pria  dans  le  cœur. 

Nombre  des  hiUnaltcs HIR.'iOO 

—  lies  corpuscules  nouveaux  ne  prenant  pas 
part,  à  I.a  formation  du  nHioulum. ...  4.1000 

—  4lcs  hi'nialnhliislrs 0  482 

—  des  ^Iu])ule9  blanrs 3  444 

FrTroît  qu'en  addionnnnl  le  nombre  des  globules  de  nouvelle  formation 
avec  ctdui  des  t;lidii)lrs  riiu;:i;s,  le  san^sVlail.  n'^pan-  d'imn  maiiiêrL'  presiinu 
v'ompïi''te  ail  bout  de  cinq  scniaiiifs,  au  pninl  de  viie  de  la  proportion  des 
globule»  rouges.  Il  est  loin  d'en  tUre  ainsi  ilans  les  cas  où  rhi^morro^io  est 
plus  copieuse.  C'est  ce  que  montrent  les  oxptfricncos  suivantes. 

Exp.  !I.  —  liunn  viritiis  vî^^oureuse,  capturée  depuis  pmi  du  jours.  I.e 
S2  ot'tobrf^  iS77,  section  do  la  jambe  dans  lo  genou;  Urmorraf^'ie  a.ssoz 
abondante. 

Nombi-c  des  liéniaiics 326  812 

—  des  bémaloblastes 7  471 

—  des  globule»  blancs S  332 

Lo  30  novembre,  la  plaie  est  complètement  cicjitriséo.  —  Sang  pris  dans 
le  cœur. 

Nombre  des  hématies 134375 

—  des  corpuscules  jeunes  nu  participant  pas 
â  la  fornialMMi  de  la  fibrine 42000 

—  ik's  liéniîiLoblastes 1350 

—  df s  globules  blancs 4  7iiO 

Ixp.  Hi.  —  Hana  viriHis  vigoureuse,  prise  depuis  peu. 
Le  11  octobre  IH77,  section  de  la  cui&se  à  la  partie  inférieure. 
Hémorrof^e  assez  abondante. 

Nombre  des  globule ;<  rouges 435  750 

^        des  hémaloblastes 7  000 

—  des  globules  blancs 10000 

Le  23  novembre  (au  bout  de  six  semaines)  la  plaie  est  presque  complète- 
ment ciratrisée.  Dans  bî  sang  du  cœur  examiné  ft  l'étal  pur,  les  hémaloblastes 
peu  nombreux  forment  de  petits  amas  composés  de  3,4,.S  éléments;  les 
rosiicen  sont  mai^'re.s  et  no  s'accentuent  un  peu  qu'au  moment  de  In  rétrac- 
tion du  coa^uluni;  les  corpuscules  jeunes  peu  colorés  sont  très  abondants. 

Nombre  des  globules  rouges H8  G75 

—  des   corpuscules  jeunes,    ne  participant 
pas  â  la  formation  de  ta  tlbrine 31 IXK) 

—  de»  bénialoblasleîi 1 200 

—  des  globuleii  bian»!s *.,,*..* 0085 
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En  somme,  chez  les  grenouilles  ampulées  et  à  jeuu  la  répara- 
tion du  sang  luarcl»:  lentement  cl  reste  fort  imparfaite.  Au  moment 
où  on  les  sacrifie  (au  IjouI  de  trois  à  six  semaînes'l,  on  constate  que 
la  masse  tolaie  du  sang  ost  loin  de  s'être  reformée;  elle  est  d*ftu- 
tanl  plus  réduite  que  i'hémorrairio  a  élé  plus  abondante.  De  plus, 
les  globules  rouges  de  nouvelle  formation  sont  presque  tous  in- 
complètement développas  et  surtout  ppu  rirhes  en  hémoglobine. 

Mais  celle  réparation  du  sang  lente,  pénible,  a  Tavantage  de 
nous  permettre  de  suivre  mieux  qu*à  Tétai  normal  les  phases 
évolutives  des  corpuscules  rouges. 

Vul[Man.  dans  le  travail  que  noiiH  venons  de  citer,  ne  se  pro- 
nonce pas  sur  Toriginr  des  corpuscules  de  régénération;  il  émet 
cependant  comme  probable  l'opinion  qu'ils  proviennent  d*aiie 
transformation  (mi  rl'un  développement  ullérieur  des  globules 
blancs.  A  ri'poquf  nù  rrl  éinirienl  filiysiolofjiste  a  fait  son  travail, 
on  confondait  les  jiériialjjblrtsles  ;iver  les  globules  blancs.  Les 
fnrnu's  de  passage,  les  éléments  întiTmédiaires^que  Vulpinn  a  cru 
voir  entre  ces  derniers  et  les  corpuscules  rouges  en  évolution, 
proviennent  d*nn  dévelop[tenient  plus  avancé  des  hématoblastes 
<ini  seuls,  parmi  les  éléments  ilu  sang,  sont  en  rapport  avec  U 
formation  des  globules  rouges. 

Voici,  en  effet,  la  manii^re  dont  on  doit,  interpréter  les  résultats 
des  expériences  que  nous  venons  de  rapporter. 

Après  l'hémorragie  consécutive  à  l'amputation,  il  ne  reste  plu* 
dans  le  cor[ts  de  la  grenouille  qu  une  1res  faible  quantité  de  sang. 
Pour  se  reformer  ce  snng  doit  acquérir,  outre  le  plasma,  de» 
éléments  nouveaux.  Laissiius  de  côté  les  globules  blancs  propre- 
ment dits  dont  le  nombre  augmente  sous  l'inlluence  de  la  suppu- 
ration. Le  fait  principal  consiste  dans  l'apparition  au  bout  d'ttD 
certain  temps  de  globules  rouges  imparfaits,  presque  incolores. 
Dès  ce  moment,  on  peut  constater.  soiL  en  examinant  le  sang  pur, 
soit  en  employîint  divers  réactifs,  que  ces  corpuscules  proviennent 
du  développement  progrcsssif  des  hématoblastes.  Le  sang  con- 
tient, en  eiïet,  des  éléments  iiitermédiaires,  reconnaissables  à  leur 
forme  variable,  souvent  irrégniière,  a  leur  noyau  plus  volumi- 
neux que  celui  des  hématoblastes»  mais  ayant  les  mêmes  ca- 
ractères, k  leur  vulnérabilité,  qui  leur  permet,  quand  ils  sonl 
encore  peu  avancés  dans  leur  développement,  de  concourir  à  la 
formation  «les  carrefours  du  réliculum  filirineux. 
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Cm  sont  ces  él^mftnls  qui  rleviendroiiL  plus  laril,  tjn  se  régula- 
'isant,  en  acqui^rant  de  riiémoglobiae  ot  un  noyau  plus  peliL,  des 
globules  rouges  proprement  dits.  Dans  les  conditions  où  ao 
Irouvont  les   grcnouilIt*s  en   expérience,  un  petit  nombre  seule- 

Iment  de  ces  élémenls  nouveaux  arrivent  à  ce  degré  de  perfec- 
tion. 
D*où  la  persistance  même  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  d'un 
MDg  pAle,  rorapos*''  presque  aniqu('ni(?nl  dliématies  imparfaites, 
Sfeine  rolmVM-s  cr  présentunl  res  rararfères  avec  d'auLaul  plus  de 
netteté  que  l'hémorragie  a  été  plus  abondante. 
On  remarquera  que  ces  corpuscules  de  n)>uvelle  foniialion  dé- 
passent   de    beaucoup   le   nombre  des    liémaloblasles    priniilifs. 

i D  autre  part,  la  masst»  du  sai»^'^  augmente  progressivemeul.  11  faut 

H^^donc   que   les  hémaloblastes   transformés    en  jeunes   liéniaties 
~  soient  remplacés  par  d'autres.  Lorsque  ThiMnorragie  est  peu  almi]- 
dante.  celte  production  d*béniat*d>lastcs  est  assez  active  pour  fjue 
I      le  sang  reprenne,  au  bout  de  ciui]  semaines,  une  constitution  à 
^■peu  près  normale  au  point  de  vue  de  la  proportion  des  corpuscules 
"  appartenant  à  ta  série  des  éléments  rouges  (liémaloblasles,  élé- 
ments intermédiaires,  corpuscules  jeunes  à  peine  colorés,  héma- 
ties) (voir  exp.  I).  Au  contraire,  en  cas  d'hémorragie  abondante, 
^ftJe  sang  est  encore,  au  bout  de  six  semaines,  très  imparfaîlemenl 
^^  réparé.  Les  liémaloblas(es  se  sont  multiplies  et   Iraiisforniés  en 
1      corpuscules  jeunes,  mais  dans  une  proporliuu  insnflisanle.  Mal^Té 
H  l'abondance  des  éléments  nouveaux,  le  nombre  des  corpuscules 
de  la  série  des  éléments  rouges  est  très  inférieur  h  la  normale,  el 
le  chiffre  peu  élevé  des  héraaioblastes  indique  que  la  formation 
I      des  nouveaux  éléments  a  dépassé,  dans  ces  condilions,  la  produc- 
HUon  des  hémaioblastes  (Exp.  II  et  III). 

^f     Depuis  mes  premières  reclierches   sur  ce  sujet    (1877),   j'ai 
^  répété  ces  expériences  un  grand  nombre  do  fois  et  j'ai  toujours 

»  obtenu  des  résultats  concordants.  Ils  peuvent,  en  dernière  analyse, 
se  formuler  ainsi  : 
Chez  les  grenouilles  rendues  anémiques  par  l'amputation  il'un 
membre,  les  corpuscules  rouges  nouveaux  «jui  concourent  à  la 
réparation  plus  ou  moins  complète  du  sang  sont  formés  par  les 
éléments  aux([ue]s  j'ai  dorme  le  nom  d'hématohlastes. 

On  observe  exactement  les  mêmes  faits  chez  les  oiseaux  soumis 
des  saignées  plus  ou  moins  abondantes.  Au  bout  de  quelques 
G.  llAtBM.  —  Itu  Sang.  36 
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jours,  le  sang  se  remplît  d'un  grand  nombre  d'iMï5menls  intcrm*.'- 
diaires  entre  les  ïu^maloblastes  et  les  hématies. 

Il  s'agit  d  ailleurs  d'un  fait  do  physiologie  générale  que  nous 
avons  pu  pluiHcr  dans  tous  ses  détails  sur  les  animaux  supé- 
rieurs. 

B.  Réparation  du  sang  chez  les  chiens  saignés.  —  Mes  re- 
cherches ex[H''riiUL'nlalos  ont  él6  poursuivies  parliculièremenl  sur 
le  fhien.  Comme  elles  ont  6lé  publiées  en  détail  dans  mes  leçon.1 
de  lliérapeutiquo  expérimentale  (l),  je  nie  bornerai  à  en  présenter 
ici  un  court  résumé. 

Lorsqu'on  fait  subira  un  animal  supérieur,  tel  que  le  chien,  um* 
perle  de  sang,  on  suscite  en  même  temps  au  effort  de  n'^novatiou 
dont  les  efl'els  se  font  sentir  immédiatement. 

Si  riiémorragie  est  abondante,  la  conslitutîtin  du  sang  se  mo- 
ditli!  pendant  li'  cours  même  tlv  la  perte  et,  dans  tous  les  cas,  la 
diminution  de  la  tension  sanguine  appelle  immédiatement  à  Tin- 
térieur  des  vaisseaux  rouges  les  sérosités  dont  le  système  lym- 
phatique et  les  tissus  peuvent  disposer. 

Le  premier  elFet  d'une  saiirné<>  se  traduit  donc  par  la  diluliou 
du  sang  restant,  et  comme  la  reconstitution  de  la  masse  totale  du 
sang  ne  peut  être  achevée  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  cette 
dilution  se  poursuit  pendant  un  nombre  de  jours  qui  varie  néces- 
sairement avec  rimporlance  do  la  perte. 

Poin-  estimer  celte  dilution  du  sang,  c'est-à-dire  celte  transfor- 
mation de  l'anémie  absolue  [ad  vacuum)  en  hydrémie  (ou  aglo- 
bulie),  nous  n'avons  gni^re  qu'un  procédé  pratique,  c'est  la  nn- 
m^'ratinn  des  éléments  du  sang  complétée  par  le  dosage  dp 
l'hémoglobine. 

Ce  procédé  nous  montre  que  pendant  les  heures  qui  suivent  ira 
hi-^niorragie  le  nombre  des  globules  rouges  diminue  d'une  ma 
niêre  progressive,  pour  atteindre  un  certain  minimum  et  se  relever 
bientôt.  Ce  minimum  s'observe  au  bout  <run  à  sept  jours,  suivant 
l'abondance  de  la  perte.  Il  ne  coïncide  pas  avec  1  achèvement  de 
la  reconstitution  de  la  masse  totale  du  sang,  il  marque  le  moment 
où  la  production  de  nouveaux  éléments  colorés  commence  k 
contrebalancer  l'elTel  de  raugmentation  du  plasma  (2). 


i 


(!)  LIV. 

Ci)  Ponr  calciilor  le  teiup»  que  met  U  uiosse  du  «ang  â  se  réparer,    U  teiKlraii 
déterœiuer  celle  valeur  par  uu  procOdé  direct.  Quelques  eesais  de  ce  gcnn*  m'ont 


RKNOVATIUN   UEMATOBLASTIyl'K. 


S63 


L*eiïorl  de  réparation  du  sang*  suscite  efToctivemenl  l'appari- 
tion très  rapide  de  nouveaux  étoients  qui  bienltH  vont  se  substi- 
tuer à  ceux  qui  ont  été  perdus. 

On  SI'  (rouvo  dt>nc  placé  dans  des  conditions  favorableR  [>our 
porter  un  jugement  sur  la  nature  des  éléments  formateurs  des 
globules  rouges. 

Or,  que  se  passe-t-îl  dans  ces  coudilioDs? 

Conslaniment,  au  d/'hul  do  la|iérinde  de  réparation  du  sanf<,  In 
proportion  des  hêinaluldastes  augmente  «l'une  manière  loul  h  fait 
remarquable.  En  cfuelques  heures  ces  éléments,  dont  le  nombre 
haletait  d'abord  abaissé  sous  Tinfluence  de  l'Iiémarrhagie,  devien- 
'nenl  deux  à  (rois  fois  plus  nombreux.  Mais  bientôt  après  avoir 
atteint  un  ma>LLnium,  leur  proportion  reilevîent  progressivement 
normale.  Il  s*agit  ici  d'un  phénomène  passager,  en  général  d'une 
grande  intensité,  mais  d'une  durée  éphémère.  Pour  en  saisir  la 
signiiication.  examinons  les  tracés  de  quelques-unes  de  nos  expé- 
riences et  comparons  la  courbe  qui  représente  les  tlucLuations  des 
hématoblaslcs  H  à  celle  des  variations  des  globules  rouges  N 
(%.  92). 


I 


Exp.  XXXIU  dc»terons  sur  les  modifications  du  sang  (n°  LIV).  Chien  mou- 
Ion  (le  moyenne  taille,  bioii  portant,  n'ayant  encore  subi  uucune  opéra- 
tion. Poids  12*f,500. 

Saignt^e  par  la  fdmordïe  de  SO.'i  gammes  (Trr>)  ^"  poids  ilu  corps,  le 
iioclolii-e  1880. 

l.cs  n'fsuKaU  des  examons  du  saug  sont  r«présenli^«  danâ  le  ;2rapliiquc 
suivant  (fig.  92). 

Le  premier  chifTnî  de  la  courbe  N  (6 51301)0)  se  lappi'iiu  au  ^aiiu  «i-j  To- 
roille  avant  la  saijinée  ;  lo  second  (6  ISO  5(K))  au  san;^  de  la  crurale  a  la  lin  de 
la  saignée;  le  troisième  (5i0ri000)au  sang  de  l'oreille  une  heure  environ 
après  la  saignée.  A  partir  de  ce  moment  tous  les  examens  du  »an(j  ont  étiî 
pratiqués  t  l'aide  du  sang  de  l'oreille. 

On  voit  que  la  courbe  des  bématoblastes  il  présente  trois 
parties  principales  :  une  ligne  de  descente  qui  suit  celle  des  glo- 
bules rouges,  puis  une  ligne  ascendante  (|ui,  en  général,  pré- 
cède et  annonce  la  multiplication  des  globules  rouges,  enfin  une 
ligne  de  descente  plus  ou  moins  irrégulière}  qui  correspond  au 
retour  progressif  à  l'état  normal. 


ftit  Toir  qu'à  la  suite  d'une  forte  bâmorraglc  la  masse  totale  du  sang  reste  dimi- 
nuée pendant  plusieurs  semaines. 
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Quanil;  au  lieu  de  pratiquer  à  un  chien  une  saignée  unique, 
on  lui  fail  subir  des  hémorragies  multiples,  mais  coup  sur  coup, 
ces  opLTciUons  (ItHorminfrit  hr  niènie  résultai  à  pou  près  qu'une 
saignée  unique   très  forlc   iJans  co  ras  encore  les  tluclualioDs 


(i.  cuur]»?(lc  la  valeur  indifiducllv  des  globules,  lo  ^lobulr  humuîn  H^nt  |iri)  i-orame  éUtmi  »!  fuO' 
tidéri  coinmv  6ffa)  à  1  ;  N,  tourlio  du  Doiobru  des  gluhulM  rungot;  H.  cuurlic  du  iwinifrc  de*  l(^M*l«* 
blute?.  Lm  rlnflros  do  lu  coloaue  H  repré^eotcot  d»  niilliou»;  ccui  de  U  colooue  II  de*  nûlllcn. 

des  hémalohlasles  suivent  la  même  marche.  Le  Iracé  (0^.93)  qui 
se  rapporte  à  une  expérience  de  ce  genre  reproduil  d'une  nu- 
nifere  frappante  les  trois  phases  d'évolution  du  phénomène. 

Exp,  XXXVI  (n"  LIV).  llrilToii  du  poîda  «Je  I5»b,S00.  Le  3  novembre  1890. 
saigiif^c  de  250  renlîmèUes  cubes;  le  4,  saipnéc  «le  52o  cenliraétres  cube»: 
le  ^,  ^uifÇQée  de  2H0cLmtimi>trcs  cubes;  le  0, saignée  de  140  centimèlrescubo. 
ce  qui  n*in'i'<vnU^  une  perle  de  ï  07a  centimètres  cubes  ou  d'environ  le  qnrt 
du  poids  du  corps  eu  bix  joura. 

La  période  de  descente  des  hémaiohlasles  n*est  pas  trt;s  accuj 
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plie  atleinl  son  poinl  le  plus  bas  avant  que  les  glohules  rouges 
soient  tombés  à  leur  miniraum,  Chaque  nouvelle  perte  de  sang 


;c:i3i 


fait  d'ailleurs  diminuer  d'une  maniÈ^re  plus  ou  moins  sensible  lo 
nombre  des  liématublastes. 

L'ascension   do  la  mAme  courbe  fl    cr>mmonce  avant  que  les 
globules  rouges  aient  augmenté.  Uienlùt  le  nombre  des  hémalo- 
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blastoB  devient  considérable,  le  tracé  présente  une  élévation  subite 
et  atteint  un  niaximiiai  qui  représente  près  de  trois  fois  plus 
d'éléments  qu'à  l'élat  sain. 

A  poine  lo  rliifTre  îles  hématoblastes  a-l-il  atteint  son  maximum 
qu'il  ne  larde  pas  àllochir,  et  pendanllalroisiome  période  du  plié- 
nomènc  le   nombre  de  ces  éléments  redevient  peu  à  pou  normal. 

On  voit  donc,  eu  définitive,  qu'il  s'agit  dune  production  exlrè- 
meraenl  active  dhéraatoblastes,  d'une  véritable  accumulation  de 
ct'rt  C(*r|iuscules  au  début  de  la  période  de  réparation  des  globules 
rouges. 

J'ai  donné  h  ce  pbénomi'ne  le  nnni  de  rrise  Iihnatique  on 
hématulilaf^tiqur^  cl  je  l'ai  retrouvé  d'une  manière  constante  au 
«lébiit  de  toutes  les  réparalions  sanguines.  Il  a  donc  h  cet  é^rd 
une  valeur  absolue  :  il  annonce  la  mise  en  activité  du  processus 
de  formation  des  irlohulcs  rouges,  et  îl  esl  toujours  accompairué 
ou  suivi  ù  bref  délai  iluiie  augmentalion  dans  le  nombre  de  ces 
élément»,  augmentation  d'aulant  plus  significative  qu'elle  s'ac- 
centue k  un  moment  où  le  sang  est  loin  d'avoir  atteint  son  maxi- 
mum de  dilulicni. 

L.'i  rrparulitm  sanguine,  el  nous  allons  bientôt  le  prouver  plus 
conipU'lemenl,  commence  donc  i>ar  une  active  production  d'héma- 
loblasles;  c'est  la  crise  hi'nialique.  Le  point  le  plus  élevé  de  la 
courbe  des  hémaloblasLes,  le  soninn-l  de  la  poussée  bématoblas- 
liqiie,  marque  en  quelque  sorte  le  moment  où  la  production  de 
ces  nouveaux  éléments  acquiert  sa  plus  grande  activité.  La  ligne 
ascensionnelle  esl  remarquable  par  la  brusquerie  de  son  élévation; 
elle  justifie  ainsi  l'appellation  de  crise  donnée  au  pbénoraène.  qui 
représente  en  somme  le  début  de  la  suractivité  imprimée  tout  à 
coup  au  processus  de  sangulficalion.  Quant  à  la  ligne  de  descente, 
elle  esl  traînante,  et  le  même  fait  se  retrouve  dans  toutes  les 
observations  analogues.  Le  retour  à  létal  normal  esl  d'autant 
plus  lent  que  l'iiémorragie  a  été  plus  abondante. 

Ces  considérations  sur  les  variations  du  nond)re  absolu  des  bé- 
matoldasles  sont  déjà  Irfcs  instruclives.  Mais  jiour  arriver  à  une 
iiiU^rprélaïlivu  exacte  de  ces  faits,  il  faut  comparer  avec  soin  les 
niiMlificalions  quantilalives  des  hématoblasles  à  celles  des  globules 
rouges.  C'est  ce  que  j'ai  fait  dans  un  certain  nombre  de  mes 
observalions  el  en  particulier  dans  celle  qui  esl  représentée  par 
les  courbes  de  la  ligure  9'^,  page  précédente. 
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Ln  quiiLrième  tracé  H',  exprime  le  rapport  t'utr»!  los  hêiuatics 

N 

et  les  hémaloblaslcs.  soi!  jj.  Ce  tracé  va  nous  permcllre  de  faire 

quelques  remarques  complénK'ntaires  sur  la  crise  liéniaUqiH'. 

A  Télal  normal  le  rapport  entre  les  ^tobiiles  roujjes  et  les  lié- 
tnatoblasles  est  de  20,  chez  le  chien  comme  chez  l'homme,  ce  qui 
veut  dire  qu*il  y  a  un  hémaloblaste  contre  vlngl  globules  rouges. 

La  saignée  trouble  inmiédialement  ce  rapport  physiologique; 
le  nombre  des  globiileà  routes  diminue  immétliatemetil  dans  unt» 
proportion  plus  grande  que  celui  des  hémaloblasles;  de  sorte  que 
pendant  la  période  d'uhaissement  ^tubnlaire,  Lien  (|ut^  le  cliitTre 
absolu  des  hémaloblasles  diiniinie,  le  ra|>port  II'  inriiqut*  une 
augmenlatioii  relative  de  ces  éléments.  La  crise  hénialiqne  se 
trouve  donc  préparée  de  longue  main.  Sun  début  est  marqué  par 
un  défunt  de  proportioinnililé  entre  les  globules  rouges  et  les 
hématoblusles,  dr-fant  qui  s'accenlKe  progressivement  et  arrive  il 
son  summum  à  peu  prt's  an  moment  où  le  chiffre  absolu  des 
héraaloblastos  est  le  plus  élevé.  La  suractivité  dans  la  fortnalion 
des  éléments  dusani,^  suit  donc  île  près  l'hi^niorraîjir;  «^Ilr  dt'viiMil 
sensible  4tès  la  premii*ir  perle  de  sang  !(n'si|n"i*n  pralique^  comme 
le  montre  la  Jigurc  93,  des  saignées  multiples  coup  sur  coup.  Ce 
fait  capital  prouve  la  rapidité  avec  latiueMe  les  pliénomènes  d'évo- 
lution sorït  suscités  dans  le  sang  par  les  héniorragies. 

—  Mais  jusqu'à  présent  nous  avons  cotislalé  seulement  que  la 
réparation  sanguine  débute  par  une  active  production  d'hémato- 
blasles.  ?Jous  ne  sommes  pas  t-ncore  en  nn*sure  d'affirmer  que 
ces  éléments  sont  destinés  à  former  des  hématies;  nous  ne  pour- 
rons le  faire  qu'après  avoir  examiné  la  crise  hématique  à  un 
second  point  de  vue,  celui  des  modilicalions  qualitatives  des  élé- 
ments du  sung. 

Pendant  la  période  d'abaissement  du  cbillro  des  hématies  qui  suit 
toute  hémorragie»  les  globules  rouges  conservent  leurs  caractères 
normaux.  Mais  dès  que  le  nombre  de  ce&  éléments  s'élève^  la 
proportion  des  globules  nains  et  des  petits  globules  augmenle. 
Les  nouveaux  giobulrs  formés  sont  donc  [dus  petits  que  les 
adultes.  Aussi,  quand  hiett  même  la  t]uautité  d'hémoglobine  con- 
tenue dans  les  hématies  reste  pro[)ortiormelle  au  volume  dos 
éléments,  la  valeur  individuelle  des  ghjbnies  s'abaisse.  Chez  les 
chiens  bien  portants,  le  pouvoir  de  sanguilJcation  est  tel  qu'une 
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saignée  m^me  forte  esl  facilement  réparée.  Au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  se  formenl.,  les  nouveaux  éléments  trouvent  facilemeot  dans 
l'organisme  les  matériaux  nécessaires  à  leur  développement  com- 
pK'l,  l4  les  globules  nains  ne  s'accumulenl  pas  dans  le  sanj:;;  ils  n« 
tardent  pas  àarqut'rir  k-sdinionsions  des  globules  ordinaires.  Dans 
Ces  conditions  la  valeur  individuelle  des  /^lobules  (G)  ne  diminue 
pus  dune  niatiiiTc  très  notaUlc.  Il  iiVii  est  pas  ch?  même  quand  It 
saijLrnée  est  très  abondaiile  ou  lorsqu'on  a  pralir|uê  des  saignéeii 
coup  sur  coup.  Alors  les  j^loliulrs  naios  ri  pelils  deviennent  plus 
abondants  et  éprouvent  une  certaine  ditTiculLo  à  se  perfectionner: 
ils  resti^nl  moins  riches  en  liùmoglobinê,  m*iins  rég:ulier.s  que  le* 
globules  normaux  et  s'ils  parviennent  à  au;:rniênler  de  volume,  ils 
se  distinguent  des  aTicions  globules  physiologiques  par  leur 
pâleur  et  souvent  par  l'irrégularité  de  leur  forme.  La  valeur  indi- 
viducdle  îles  globules  rsl  alors  sensiblenienl  abaissée,  lanl  à  causf 
de  la  diminution  du  diamètre  moyeu  dos  éléments  que  de  la  pau- 
vreté do  ces  nouveaux  globules  en  matière  colorante.  En  méjni* 
temps  les  bi^'malidjlustesprésL'ntênl  dos  modifications  de  diamètn^; 
les  formes  de  grande  (aille,  k  contenu  liémogloliique  non  douteux 
se  multiplient.  Il  iteviciit  facile,  daits  les  préparations  faites  au 
moment  de  la  réparation,  d'observer  tous  les  intermédiaires  entre 
riiémaloblasle  le.  pluspetil,  le  plus  délical  et  le  plus  pAle,  et  le 
globule  rougo  adulte,  en  passant  par  le  globule  nain. 

Ces  [tarlicularilés,  qui  sont  d'ailleurs  <rautant  plus  accentuées 
que  rhémorragie  a  été  |ilus  abotulanle,  sont  rendues  tout  à  fait 
saisissantes  lorsque  par  la  répétition  des  hémorragies  on  déter- 
mine une  anémie  chronique. 

Si,  après  une  première  perle  do  sang,  on  en  pratique  un^ 
seconde  au  moment  où  la  réparation  est  encore  incomplète,  puis 
uiu'-  troisième  et  même  une  quatrième,  on  fatigue  ainsi  le  pouvoir 
de  sanguilicalion,  ou  cnipéclie  les  élénienls  nouvidleinent.  formés 
après  chaque  perte  sanguine  d'acquérir  un  déveliqjpt'mcnlcoraplel, 
on  fait  sortir  de  l'organisme  une  grandr  (juantité  fliiémo^^lobine 
qui  lui  pi'ut  être  reproduitf'  aisément,  en  un  mot  on  suscite  ainsi 
uue  aglobulio  chnuiique  sonvonl  très  pcrsislanle.  Or,  dans  c<?$ 
conditions  où  le  sang  se  trouve  encombré  de  formes  jonof^s  éi 
avortées,  qu'observe-l-on? 

Do  même  que  dans  l'anémie  chronique  spontanée,  le  sang  e.M 
remarquable  par  l  abondance  des  hématoblasies  de  loules  dimen- 
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sions,  par  la  furie  proportioa  des  globules  nains  et  peLiLs,  élé- 
ments qui  restent  pâles,  déformés,  vulnérables,  incomplètement 
développés  (fig.  94). 


c 


k_y  c 


(pr 


i 


o 

I 


i\ù''^ir^.'i 


e 


Q 


0^ 
o 


Fî(ç.  W,  —  Sang  iruii  rhicn  n'iniu  aiu''Uik|in!  ù  l'aide  d'héuiorragiott  niuUiplr'D. — 
Préparation  st-clit'.  Un  <i  rapprorln>  ici  !*.*«  iliver»  type»  itVUmeutB  cJistiuuiiué» 
ilauB  la  pri'paration. 

«.  glolMtte»  roan^  pin»  ou  moiiu  déformé*;  b,  b,  flobalet  Datas;  e,  e,  bimatoblastei,  U  plupart 
ipliKt. 


C'est  Texapèralion  des  faits  que  nous  avons  déterminés  à  l'aide 
d'une  liémorragie  unique. 

Quand  011  étudie  avec  soin  ce  processus  par  les  méthodes  pré- 
cédemment décrites,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que 
Tunéraîe  chronique  posl-liémorrygiquc  met  en  lumière  d'une 
manière  frappante  la  lîlîaliua  outre  les  liématoblastes  et  les  glo- 
bules routes.  11  est  donc  bien  facile  d'interpréter  les  résultats 
numériques  précédemment  exposés. 

La  crise  liémalique.  l'iiccumiihition  passagère  (riiéiualohlastes 
dans  le  sang,  répond  ù  la  période  pinulanl  laquelle  la  production 
irélémenls  nouveaux  tlépasse  en  activité  le  pnjoessus  de  trans- 
formation fie  ces  élénieiils  en  hêniati(^s. 

C.  Réparation  du  sang  chez  l'homme.  —  i  '  Après  ies  prrtnde 
sauf/,  —  (a'S  faits  expiM-inienlaux,  recueillis  sur  les  animaux  à 
globules  nucléés  et  à  globules  non  nucléés,  sont  conlirmés  parles 
obsenations  prises  chez  l'homme.  La  rénovation  du  sang  obéit 
aux  mêmes  lois  généiales  chez  tous  les  vertébrés. 

L'hémorragie  calamênîale,  malgré  sa  faible  abondance  relalivr. 
est  suffisante  pour  qu'^n  puisse  se  rendre  compte  du  moAy  dr 
rénovation  du  sanp. 

.lavais  déjà  remarque  eu  1817  que.  pendant  la  périod»^  mens- 
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truelle,  le  iiontbro  des  globules  rouges  ne  diminue  pas^  que  parfois 
même  il  augmente,  mais  que  le  sang-  renferme  un  assez  ^and 
nombre  de  peliles  hémalies  (glubules  nains)  que  je  considèro 
comme  de  jeunes  éléments.  Les  observations  de  MM.  Duperie  »'l 
Cadet  ont  confirmé  les  miennes  sur  ce  point,  cl  celles  de  ce  dernier 
ont  fait  voir,  de  plus,  qu'il  existe  en  même  temps  une  augmentation 
des  bématobïastes. 

L'hémorraj^l^ic  cataméiiîale  élanl  une  perle  lente  et  progrressive. 
se  répare  donc  au  fur  el  :l  mesure  quelle  s*accomplil.  Elle  permcL 
cependant  de  reconnaître  dims  le,  sang  les  agents  de  celle  répara- 
tion, c'csl-à-dire  de  constater  une  suractivité  dans  la  produclK 
des  hùmaloblastes,  suivie  de  la  transformation  de  ces  êléuieuts 
hématies  d'abord  petites,  puis  adultes. 

En  ciïeL,  dès  le  second  jour  de  Fécûalement  cataménîalr  \t% 
hémat4>b1astes  augmentent  il'une  mLiiiiêrc  sensible,  ol  cette  ai 
mcnlatioa  se  maintient  jusqu'à  lu  cessation  de  récmileuietf* 
ce  moment,  ces  éléments  reviennent  à  leur  cliifTre  normal  (Ca 
Parallèlement  ù  cette  augrurnlalion,  Tun  voit  a[q)araître  un  certaia 
nombre  de  globules  nains,  et  dès  le  lendemain  le  chilTre  des  aU*- 
bules  rouges  augmente.  I^elle  uugmcnlation  s'accuse  de  plus  eii 
plus  jusqu'à  la  lin  de  l'écoulement,  et  elle  est  suivie  rapidement 
d'un  retour  au  cliiffre  phy^iiologique. 

riomme  l'augmentation  des  globules  rouges  lient  surtout  à  la 
présence  de  globules  nains  dans  le  sang,  il  s'ensuit  que  la  valeur 
individuelle  du  globule  rouge  s'abaisse  d'une  manière  sensiblf- 
el  constante  pour  revenir  bientôt  à  son  taux  normal  après  la 
période  menstruelle. 

Les  bémorragies  permettent  de  constater  avec  plus  d*évîdeoco 
encore  des  faits  de  même  ordre. 

Les  courbes  des  figures  Ûj  et  96  se  rapportant  h  îles  cas  de 
m.*lrorragie  d'aboiidauc.e  variable-  monlrenl  neltemeul  la  poussée 
bémaloblasLique  qui  se  produit  après  les  perles  sanguines. 


Observalion  I.  —  Sittrotratjie  abondnntc.  —  Anàmie  coméeulive,  —  Cfitt 

C.  l vingl-quatre  ans.  l'as  iranti^côdcnts  morbides.  Après  sou  mariaf^* 

qui  cul  licti  it  y  a  t|iiah'e  ans,  elle  resta  trois  mois  sans  voir,  puis  eut  unr 
pcrtB  Irèa  abondante  qui  dura  sept  semaines.  lïe|iuis  lors,  menstruation  U^ 
irr(*pullt'rc',  avoc  raillots,  mai?  sans  doulours^  vi  dal  rin»'^mi«jiiP  rroî^J^^m 
Cinq  iiemaiiteâ  avaiit  bOii  LMitice,  ipii  eut  lieu  le  28  juiti  IS7U,  comuK'iK.i  I  > 
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perle  qui  tiare  encore.  Signes  d'anémie  1res  nets.  Rien  d'anormal  au  louober, 
traitement  par  l'ertioline,  ta  filace,  piii**  par  lo  pcrchlonirc  de  fer,  enfin 
tanipormcinc'iit  le  4  juillet,  qui  arn)l(;  l'h^^tuoiTii^ie. 

Du  4  jnilU^tau  '^4  jnillrl,  (n-rLc  boaut^oup  moins  abondante;  retour  lenl 
des  forcps.  La  maltiile  sf*  lêvr  une  ïieiire  !r  H  juillet. 

Le  21  Juillet,  amygilalile  plile^moueuse,  qui  s'ouvre  spontan^meul  le  25. 

Depuis  cetlo  époque,  retour  progrc:$sif,  ranis  lent,  de»  forces  jusqu'au 
5  ioùl,  jour  où  clic  est  transff  r«îe  dans  un  autre  service. 


Ki(f.  ÛS.  —  lu  juillet,  liu  do  rUt-iiiurrAgic. 


On  peut  conslalcr  sur  le  tracé  nî-joint  raugnaenlation  consi- 
dérable des  hématoblastes  qui  se  produit  au  momenl  où  commence 
la  réparation  sanguine.  On  remarquera,  de  plus,  qtit;  [lendaul  la 
inultipticalioD  des  hématies,  le  nombre  des  liémaloljlasles  se 
rapproche  de  la  normale. 

—  La  seconde  observation  montre  les  mêmes  faits;  elle  se  rap- 
porte à  une  métrorragie  moins  ancituiiie  et  moins  abondante, 
survenue  dans  lo  cours  d'une  mélrile  chronique  (tig.  90). 

—  Fendant  la  réparation  dusang^  on  voiLapparaîlre,  comme  chez 
le  chien,  des  hénialoblasles  d'une  phase  évolutive  avancée  et  des 
globules  nains  et  [letits. 

Dans  le  snngpur  ces  hématoblastes^  intermédiaires  entre  ceux 
de  lu  première  phase  et  les  globules  nains,  se  reconnaissent  faci- 
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liîiiiPiil  à  lf?ur  résislancc  relative.  Ils  s'allèrent  Icnlement,  el^ lors- 
qu'ils font  partie  d'un  amas,  on  les  distingue  encore  longtenip! 


aprfcs  que  les  licnialoblasles  ordinaires  sont  déjà  confondus 
une  masse  commune  granuleuse. 
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On  peut  voir  ainsi,  dans  le  sang  pur,  au  moment  de  la  crise 
hématique,  des  amas  d'hcmaloblaslcs  parfois  considérables, 
composés  de  petits  corpuscules  rossemblaiil  à  de  j>ctiles  perles 
grisîllres»  engluées  dans  une  matitre  visqueuse.  Ces  petits  corpus- 
cules peuvent  èlre  étudiés  après  la  coagulation  du  sang  sur  des 
préparations  soumises  au  lavage  à  leau  et  à  la  coloration  à 
l'aide  de  la  fuclisino.  On  obtient  ainsi  des  éléments  analogues  à 
ceux  qui  sont  représentés  fig.  97  et  qui  proviennent  d'une  prépara- 


flg.  97.  —  Prf^paration  du  rMîeuluni  le  jour  de  la  crifle  héiuaUque  ()2  Juil.  obs.  I). 
d.  tmài  d'hemilubUitoi  ;  a",  li^matolilnrie»  i»olis:  h,  ilromts  lU  flttbule*  rO«ge»;  £.  globule  bUukc. 

tion  faite  le  22  juillet  dans  \v  cas  de  métrorragic  dont  nous  venons 
de  donner  l'observation  (n"  \), 

rJiez  rtiomnie  aussi,  lorsque  Ie.s  hémorragies  se  répèlent  à  des 

întervallos  assez  rapprochés  pour  4|u'il  soit  impossible  fi  rtiaque 

perte  sanguine  de  se  réparer  complèlemont,  le  sang  acquiert  les 

■  caractères  particuliers  aux  anémies  chroniques  et  présente  une 

accumulation  de  formes  jeunes,  irrégulières,  incomplètement  dé- 

Iveloppées,  qui  loulos  procèdent  des  hémaloblasles. 
2*  Bénovaiion  du  sawj  après  lt$  maladies  tiiffuës.  —  A  côté  de 
ces  faits,  nous  placerons  l'élude  de  la  rénovation  du  sang  dans 
la  convalescence  des  maladies  aigut's.  Elle  va  nous  faire  assister 
à  un  processus  semblable. 

En  eiïet,  les  maladies  aiguës  qui  entravent  la  formation  des 
globules  rouges  et  entraînent  la  destruction  d'un  certain  nombre 
de  ces  élémenls  sont  suivies  d'une  |»éri«tde  de  ré[)aralion  ana- 
logue à  celle  qui  succède  iiux  bémoriagies.  A  cet  égard,  une  ma- 
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ladie  aigutî,  comme  uno  pncnimonio,  cooimo  une  fîêvre  érupUve. 
éi]iiivaul  à  une  forlfi  saignée,  ou  mieux,  à  une  série  de  petites 
s;ii,scné(»s  failes  con[>  sur  coup.  Or,  dès  qu'elle  louche  à  sa  fin,  d«î 
le  début  de  la  convahsceuce.  survient  uue  poussée  d'hémalo- 
blasles  qui  prét'tMtc  la  formation  de  nouveaux  globules  ;  ceM  U 
crise  hémaliquc  de  la  convalescence. 

Maintenant  que  nous  connaissons  bien  la  si^nifirattori  dos 
courbes  représentées  dans  les  graphiques  conrernanl  l'examen  du 
sang,  rien  ne  peut  faire  mieux  ressortir  les  caraclëres  de  la  crise 
liémalique  que  les  tracés  résumant  les  résultats  de  nos  obs^rra- 
lions.  Que  l'on  considère  ceux  des  figures  98  à  102,  el  Toii 
recounailra  deux  types  de  crise  bémalique  (1). 

Lo  premier  coucerne  les  maladies  à  défervescencc  brusque, 
c'est  la  crise  aigur,  passagère;  le  second  se  rencontre  à  la  fia  de« 
maladies  h  défcrvesrence  par  i^sis,  dont  le  type  est  la  ûèTw 
lyplioïde;  c'est  la  crise  Irainaute,  marquant  leutemeut  U*  débat 
d*une  réparation  sanguine  pénible,  dont  racliëvcroenl  ne  se  (m 
qu'après  une  longue  convalescence. 

Les  tracés  (fig.  98,  99,  100,  ICI  ),  représentant  lacrisf  aigaè  d« 
maladies  à  défervercence  brusque,  se  ressemblent  d'une  manière 
frappante.  Ils  pi^rmettent  par  suite  de  préciser  les  caraciër» 
communs  de  ce  mode  critique.  Remarquons  d'abortl  que  criu 
criso  ne  fait  jamais  <léfaut  ;  elle  est,  de  plus,  si  régulière  d 
évolution  qu'elle  peut  être  mise  à  cet  égard  en  parallèle  avec  U 
crise  thermique. 

Elle  débute  vers  lu  Un  de  la  maladie,  en  général,  au 
où  la  température  Qéchit,  et  elle  atteint  presque  toujours  sofi 
gium  le  jour  où  la  température  redevient  pour  la  première  to» 
physiologique,  c'osl-à-dire  dès  que  la  défervescence  est 

Dans  les  fièvres  éruptives,  telles  que  la  scarlatine,  la 
lorsque,  uprès  la  défervescence  qui  suit  la  période  d'értipliatt,  kt 
malades  consenrent  une  température  fébrile»  la  crise  K^»»^»i^— 
atteint  son  acmé  h.  la  Un  de  la  défervescence  relaUve  i|tti  mï 
Téruption. 

Quand  on  calcule  le  rapport  ^  entre  les  globales  roog«s  tt  ks 
hématohlastes,  rapport  qui  est  en  moyenne  de  SO  à  Tétai 


avec  U    ,, 


(I)  Qo<)(|M*-iia»  de  CCS  tnoés  Mut  eapnuilé*  à  VfutBtmU  tai«* 
élèv««.  X.  Rr>-De  :  Dir  ta  crwr 
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H     on  voit  qu'au  moment  de  la  plus  forte  accumulation  des  héma-                     H 
■     toblastes,  il  est  représenté  par  un  chiffre  très  inférieur,  presque                     ■ 

^1         N«  18.  —  Saint-Louis.  -  Pneumonie  aignd  franche  très  bénigne,  mar»  1880.                            H 

1 

I 

N 
Ut 

U.% 

3e 

3-2 
3 
2ê 

2Jli 
22 
2 
1  fl 

H 

400 
375 
350 
325 
300 
275 

250 

8 

6 
J3- 

19  120    21 

22 

23 

24 

i5\z6 

27 

26 

29 

^|3lLV-j2 

3 

i¥ 

5 

^ 

a<«^ 

^ 

^ 

r"- 

1  r 

1 

^ 

■70 

"^ 

—" 

— 

— 

— 

- 

N 

A 

S 

jy 

v 

"N 

/^ 

[ 

\ 

\ 

^ 

s/ 

'^ 

\" 

■ — ■ 

— ' 

— 



■"-^ 

iB 

N 

k 

* 

A 

—n 

1 

i 

1 

A 

ï'! 

'  ] 

hoiv 

\/ 

\ 

1 

M. 

la* 

37« 

] 

^ 

19 

20 

21 

22 

23 

Zk 

25 

26   27 

28 

29130 

31  Jrili        1 

' 

il   "  1 

" 

\ 

A 

1 

> 

1 

^ 

] 

i  .   A 

lA  '*• 

V^ 

J   \/\     J 

V  y\A  X 

1 

"        VX  A 

/ 

^A    ' 

1 

,        1 

IV   1 

/ 

\A 

/^ 

— r 

i 

Sn 

/> 

\/' 

y\ 

7^ 

|V 

yy 

\ 

1 

1 

•  „ 

t 

O   Commencement  de  ladéfervescencd.        +    Fin  de  k  défervescence. 

g.  1)8.  —  1^8  chilTrfs  de  la  colouuo  -N  représentent  des  millions;  ceux  de  la 
colonne  H  ut  11  dea  milliers;  ceux  de  la  colonne  G  des  cpiiti^niea. 

ujours  le  même.  Il  csl  en  moyenne  de  7  et  il  n  oscilJe  que  dans 
élroiles  limites,  comprises  entre  8  et  6. 

Ces   llucluations   numériques  présentent,  on  le  voit,  la  plus 
•ande  analogie  avec  celles  qui  succèdent  aux  pertes  sanguines. 
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En  cirel,  Téli^valion  du  chiffre  des  liématoblastes  est  suivie  dan 
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les  maladies  aiguës,  comme  après  les  pertes  de  san^^,  d'uue  mul-                 ^^H 
tiplication  notable  des  globules  rouges.                                                                  ^M 

K*  S.  —  SaintQ-Thérése.  —  Scarlatine  sans  complication,  juillet  1881.                              ^^H 
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Ceux-ci  alleigneut,  en  géuuial,  leur  minimum  au  début  do  Iï 
crise  hémalique»  ù  Tépoquu  où  les  liématoblaslos  commeucenl  i 
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s'accumuler  dans  le  sang;   puis  ils  se  mullipïient  progressive 
JX^  32.  —  Sainte-Thérôse.  —  Rougeole  sans  complication,  juillet  1881. 
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ment  pendant  le  cours  même   do  la  rri.ne  el.  surtout  an  fur  el  h 
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mesure  que   los  liématoblastcs  relomheni  à  leur   cliinVe  iiiilial. 

Mais  CCS  globules  rougos  de  nouvulh'  formaUon  sont  moins  riclies 
on  hémoglobine  que  los  iK^^maties  normah»s  ri  adultes.  Aussi  la  va- 
leur trlobulaire  (G),  peu  influi'ncéo  jH-nflaiU  11*  rours  de  la  maladie, 
diminue-l-elle  assez  brusqurineiit  d'une  manière  notable  sous  l'in- 
fluence (le  la  néoformnlrc^n  d'éU'monls  qui  restent  pendant  un  cer- 
tain temps  incompl??lemenl  développas.  Les  altérations  du  sang  ré- 
pondent alors  h  rc^lk's  t\o  ram'mie  légère  ou  de  moyenne  intensité 
et  idles  restent  telles  pt.ndant  toule  la  durée  de  la  convalescence. 

—  Les  caractères  de  la  crise  traînante  sont  sensiblement  diffé- 
rents. Si  nous  prenons  comme  exemple  le  cas  de  fièvre  typhoïde 
représentée  par  les  courbes  de  la  figure  d02,  nous  remarquons 
les  particularités  suivantes. 

Le  nombre  des  globules  rouges  ne  présente  pas  de  variations 
très  accentuées;  après  avoir  atteint  son  minimum  avant  la  chute 
de  la  lièvTe,  il  se  relève  lentement  pendant  les  premiers  jours  de 
la  convalescence. 

Les  globules  blancs  tombent  à  un  minimum  de  3ti00  quelques 
jours  avant  la  fin  de  la  déforvescence.  C*est  Ih.  un  fait  c<»nslanl  ilans 
la  fièvre  typhoïde  non  compliquée,  cette  maladie  produisant,  con- 
trairement à  ce  qu'on  croit  généralement,  une  diminulton  dans 
lo  nombre  des  globules  blancs.  L'élévation  insolite  de  ces  éléments 
los  8  et  9  juin  a  été  occasionnée  par  une  bronchite  passagère. 

La  courbe  des  hémaloblastes  (II)  est  très  intéressante.  Les  élé- 
ments diminuent  d*une  manière  remarquable  pendant  la  période 
d'étal  de  la  maladie  ;  il  semble  y  avoir  un  arrcl  dans  leur  produc- 
tion. Dans  le  cas  actuel  ils  atteignent  un  minimum  de  90  000  le 
treizième  jour  de  la  maladie  et  s'y  mainlietim-ul  presque  cons- 
tamment justprau  début  de  la  défervescence  ;  ils  arrivent  h  peine 
à  100000  lorsque  la  fièvre  est  complètement  tombée;  leur  ligne 
présente  alors  une  marche  ascendante  asseii  régulière;  mais  elle 
n'arrive  à  son  summum,  390000.  que  duu/.e  jours  après  la  fin  de 
la  défervescence.  Vingt-deux  jours  plus  tard,  au  moment  où 
le  malade  quitte  riiApilai.  la  réparation  sanguine  est  presque 
achevée. 

Il  résulte  de  ces  profondes  modifications  dans  la  production 
des  hématoblastes  que  la  courbe  R',  exprimant  le  rapport  jj  des 
globules  rouges  aux  hémaloblastes,  offre  des  caractères  tout  par- 
ticuliers. Au  moment  de  la  période  d'étal  ce  rapporl  oscille  de 
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45  à  52  (20  étant  le  chiffre  normal)  et  à  Tépoque  de  la  plus  ferle                     ^M 
aoussée  iriiématohlasti's  il  n'arrive  qu'à  environ  \2,  tandis  qu*il                       ^Ê 
atteint  les  environs  d*?  7  dans  les  maladies  aiguës.  Enfin,  il  ne                       ^Ê 
levienl  normal  qiu'  vingl-cinq  jours  après  la  chute  complète  de  la                       ^M 
lièvre.   On  remarquera  que  ce  rapport  descend   tout  à  coup  le                     ^M 
1 1  juin  à  28.3  pour  marquer  la  crise  aigiio  déterminée  par  la  bron-                      ^M 
chite.  Ce  fait  curieux  correspond  dailleurs  à  une  chute  notable                 ^^H 
dans  le  nombre  des  globules  rouges.                                                            ^^H 

Fièvre  typhoïde.  -  H»  6.  M ageadie.  -  31  mai  1885.                                          ^^| 
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Fïff.  102  bis. 

Toutes  les  observations   de  fièvre  tj 
longue  durée  donnent  des  résultats  ana 
pour  ainsi  dire  épuisé  à  la  suite  de  ce 
sanguilicatiou  est  amoindri,  d'où  il  su 
avec  une  extrême  lenteur  (i). 

Pour  compléter  ces  données,  il  fau( 
sanguine  pendant  toute  la  convalescen 
malades  ont  généralement  quitté  l'iiopi 
recommande  aux  médecins  des  asiles  d 
fournirait  des  enseif^aienieuls  intéressai 
la  reconstitution  du  sang  dans  ses  rap 
maladie  et  la  gravité  des  dilTércnls  cas 

—  La  crise  hénialique  dépendant  su 
maladie,  on  comproml  qu'à  eôlé  des  ci 
nous  connaissons  maintenant  il  doive  c 

(0  Nous  reviendrons  sur  Tétat  du  ëang  dans  1 
rhaine  partie  de  cet  oitvrAgr,  consarréf  ù  U  path 

phoïde  et  de  pyrexies  de                 ^^H 
logues.  L'organisme  reste                 ^^H 
s  maladies,  le  pouvoir  de                 ^^H 
ît  que  le  sang  se  reforme                 ^^H 

Irait  suivre  la  rénovation                      H 
ce,  à  une  période  où  les                     ^Ê 
(al.  C'esl  une  étude  que  je                      H 
e  convalescents;  elle  nous                      ■ 
ils  sur  la  durée  totale  de                       H 
torts  avec  la  nature  de  la                     ^Ê 

rtoul  de  la  marche  de  la                     H 
eux  principaux  types  que                       ^M 
a  exister  dautres.  L'étude                      H 

es  maladie»  aiguës  dan»  la  pro-                            ^M 
3logic.                                                                         ^Ê 

m 
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^^^^^H         de  ces  lypi?s  plus  complexes,  tourmentés  pour  ainsi  dire,  montre 

^^^^^B         toujours  \ù  morne  fait,  a  savoir  Taugmeutalion  plus  ou  moins 

^^^^^B         brusque  et  inlensc  dos  hématoblaslcs  au  moment  de  la  régénéra- 

^^^^^B         tion  des  globules  rouges. 

^^^^^Ê             Voici,  comme  exempli\  une  observation  de  fièvre  intermittenle 

^^^^^         simple  (1  ). 

^^^H                                                             Fièvre  intermittente  tierce. 
^^B-                                      Avril  ise2 
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Fig.  103. 

Les  résultats  numériques  rapprochés  de  la  courbe  tLermir 

X.  10'^  cl  ItKi  fils)  préscnlorit  à  (;(.nisiti<''rer  deux  phases  bien  « 
des:  la  première  corresponLl  î\  la  j^ériodi*  d'ùtat  de  la  raala< 
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jusqu'à  la  cessation  des  accès;  la  seconde,  h  la  période  de  conva-                       1 
lescence.                                                                                                                ^^H 

f      Pendant  la  première  pbase,  les  chiffres  relatifs  aux  globules  rqu-                 ^^M 
ges  indiquent  une  anémie  progressive.  Déjk  notable  au  moment                  ^^| 

H  de  l'entrée  du  malade  à  l'Iiôpital,  elle  s'accentue  h  chaque  accès.                  ^^M 

H.                  Avril  1882.                Mai.                                                                                                                ^^1 
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que  le  nombre  des  hématies  diminue 
lont  progressif  et  notable  du  chiffre  des 
ntrée  du  malade  à  l'hôpital,  sous  l'inf 

la  proportion  dt-s  hématoblasles  sY»tai 
3ée  (le  28  avril,  après  sept  accès^  on  c 
4cs  au  lieu  de22rî  000,  qui  est  la  moyenn 
iMilraiiuî  donc  un  trouble  sérieux  de  Thé 
a  maladie,  après  le  dernier  accès,  les  hé 
n  minimum  de  92000  environ,  fait  ana 
;rvo  dans  les   pyrexies  prolongées,   la 
pie. 

outre,  dans  celte  première  phase,  que  le 
lémaloblasles  subissent  des  fluctuations  e 
>e  jour  lie  l'accès  le  nombre  des  globules  i 
la  lièvre,  tandis  que  le  chiiïre  deshématol: 
ote  le  contraire  le  jour  de  l'apyrexie.  Ce 
ut  mises  en  évidence  par  la  courbe  R', 
.  Comment  peut-on  les  interpréter? 
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Doux  hypothèses  sont  possibles.  Il  peul  so  faire  que  le  jour  de 
l'apyroxie,  la  iliminulion  dans  le  nombre  des  héraatoblastes  soit 
la  cons*'^r]iitMif'i»  i\v.  la  transformation  d'une  partie  de  ces  élemenU 
en  gJoLultis  rongtrs;  mais  on  peut  prélenilre  également  que  cha- 
que accès  lend  h  entraver  la  fojnialiun  do  ces  éléments  (iestinésii 
la  réparation  sanguine. 

Il  est  probable  que  ces  deux  causes  agissent  en  m^me  temps; 
le  jour  de  la  fièvre  la  destrucùon  globulaire  Temporle  sur  la  pro- 
duction d'ailleurs  faible  d'hématoblastes;  le  jour  de  Tapyrexie  la 
néoformation  globulaire  esl  plus  active  que  la  production  des  liê- 
nialoblastes. 

Le  i  mai,  le  lendemain  du  dernier  accès,  on  note  un  chiffre 
d'hémalobJaslespeuélevé^  malgré  une  diminution  sensible  des  glo- 
bules rouges,  ce  qui  paraît  bien  prouver  que  la  fièvre  intermit- 
lenle  atteint  ^h^'Mnalflpoi^sc•  dans  sa  source  même. 

La  seconde  partii.'  de  la  courbe  esl  non  moins  intéressante  que 
la  première. 

Portons  notre  attention  sur  la  ligne  des  liématoblastes  (D).  A 
partir  du  4  mai,  premier  jour  de  l'apyrexie  définitive,  ces  élé- 
meiils  se  miiltijdienl  d'um-  maniLM-e  continue  et  progressive,  dV 
bord  lentement,  puis  assez  brusquement.  En  huit  jours,  ils  pas- 
sent du  ehilîre  î)20l)l)  â  celui  de  i(MHM)l)  environ.  .Mais  à  peine  le 
sommet  de  la  courbti  a-t-il  été  atteint  par  un  dernier  saul  brusque, 
accompli  du  seplième  au  Imilieme  jour,  que  déjà  le  n»>nibre  des 
hématoblasliis  diminut'  :  la  ligne  H,  en  redescendant,  dessine 
ainsi  une  sorte  de  pic. 

Or,  pendant  ce   temps,  que  devient  la    ligne   N   des  globules 


Pendant  trois  jours  le  nombre  des  fdéments  reste  stationoaire;! 
ranéniie  ne  fait  plus  do   progrès,   la  reconstitution   du    sang  *fl 
prépare.  En  clïel,  à  partir  de  ce  troisième  jour  le  nombre  des 
hématies  augmente  d'une  manière  continue  et  progressive,  maoi- 
fcstement  en  rapport  avec  la  production  des  hémaloblastes. 

La  lièvn*  intermittente  imprime  donc  aux  modifications  da 
sang  un  cachet  spécial;  mais  lorsqu'elle  est  simple  et  de  courte 
durée,  comme  dans  le  cas  actuel,  elle  équivaut  en  somme  àuoel 
maladie  aiguî?,  et  elle  so  termine  par  une  crise  hématiquo  nette, 
à  marche  rapide. 

Il  ne  doit  certainement  pas  en  être  de  même  dans  les  formei 
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graves,  traînantes,  à.  récidives  frt'^queoles,  cl  il  y  aurait  à  cet  ég^ard 
des  recherches  inLéressanies  ù  poursuivre. 

—  Les  faits  concernant  l'état  du  sang  dans  les  maladies  compli- 
quées et  dans  Ins  maladies  clironiques  sont  écfalenient  propres  h 
mettre  en  évidiMir*-  le  iiiodi'  ih-  fornialioii  des  élt^miMils  du  sang". 

Les  observations  rjur  j'ai  rerueillies  sur  ce  point  înti^TCssant 
d'hémafoloçie  conlirnien!  encore  d'une  manière  indt^^niable  les 
rapports  étroits  qui  relient  h^s  hématoblastes  aux  hématies. 

No  parlons  (|ue  des  faits  principaux. 

Voici,  par  exemple,  un  malade  atteint  de  pleurésie  ou  de  pleuro- 
pneumonie.  Vers  la  (in  de  la  maladie,  il  se  fait  une  crise  héma- 
tique,  une  néofornialion  aelîve  d'héniatoblastes  qui  coïncide  avec 
la  défervescence  thermique.  Cependant  au  bout  de  quelques  jours 
on  s  aperçoit  que  le  nombre  des  globules  rouges  augmente  peu, 
que  les  hémaloblasfes  n^stcnl  drtns  le  san<î  plus  abombiuts  qu'^ 
l'état  normal.  La  crise  hématiijUL-  esL  pour  ainsi  dire  ébauchée,  elle 
ne  se  termine  pas.  C'est  que  je  viens  de  choisir  un  cas  de  pleuro- 
pneumonie  tuberculeuse;  l'épaiicliemenl  s'est  résorbé,  la  période 
ai£;^ur  est  passer;  nuiis  la  Iési<ui  puhuonaire  enin*  dans  une  nou- 
velle phase,  et  bienlol  on  va  cr>nslaU*r  les  signes  d'un  ramollisse- 
ment du  poumon.  Nous  n'avons  pas  alTaire  à  un  convalescent, 
mais  à  un  tuberculeux  qui  vient  de  franchir  une  certaine  période 
de  sa  maladie.  Son  sang  reste  délinitivemenl  riche  en  hémalo- 
blastes,  en  éléments  irUermédiaires;  les  glohub»s  rouges  pet.ils 
et  imparfaitement  développés  deviennent  plus  nombreux;  en  un 
mol,  nous  avons  sous  les  yeux  un  sang  qui  paraît  être  constam- 
ment en  voie  d'évolution.  C'est  là  le  caractère  ordinaire  du  sang 
dans  les  maladies  chroniques  cachcclisanles. 

En  effet,  examinons  maintenant  le  .sang  d'un  malade  atlidnt  de- 
puis quelque  t(»inps  déjà  si»il  d'utu'  alTectîon  rancéreuse,  soit 
d'une  maladie  de  Ijriglit  à  une  période  avancée,  nous  constaterons, 
outre  une  déglobulisalion  plus  ou  moins  notable,  une  grande  ri- 
chesse du  sang  en  hématoblastes  et  eu  formes  intermédiaires. 

L'accimndalion  de  ces  éléments  drins  le  sang  ne  se  rencontre 
donc  pas  exclusivement  au  moment  de  la  crise  hémalique  post- 
hémorragique  ou  consécutive  aux  maladies  aigurs.  .Mais  il  existe 
une  dillérence  fondamentale  dans  la  manière  dont  se  comporte  ce 
phénomène  suivant  ces  circonslauces  opposées.  Tandis  qu'à  la 
suite  des  malailies  aiguës  et  des  hémorragies,  il  est  transitoire, 
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dans   les  maladies  cbroniqucs^   au  contraire}  il  est   permanent. 

De  plus,  dans  ces  dornitrcs  circonstances,  le  sang  ne  tarde  pa.** 
à  contenir  des  globules  rouges  irréguliers,  pâles,  inégaux  et  à 
présenior  toutes  les  parlicularilés  analomiques  qui  caractériseni 
ranémie  chronique. 

Si  l'on  voulait,  en  se  fondant  sur  cet  état  du  sang  dans  les  ma- 
ladies chroniques,  considérer  avec  quelques  auteurs  les  globules 
nains  comme  des  hL»maties  en  voie  de  ri5gression  ou  d'atrophie. 
l'apiniritioii  df  rcs  éléments  toutes  les  fois  que  le  sang  se  répan* 
deviondraÎL  incompréhensible.  Tous  ces  fails  sVxpliquenl.  au 
contraire,  aisément  lorsqu'fMi  admet  la  filiation  entre  les  hénia- 
toblasles  et  les  globules  rouges. 

Dans  les  maladies  aiguës,  il  s'agit  d'une  poussée  active  d'hé- 
matoblasles  qui  bientôt  se  transforment  en  globules  rouges: 
dans  les  maladies  chroniques,  d'une  entrave  plus  ou  moins  d*ffi- 
nitive  au  développement  normal  de  ces  corpuscules. 

Il  est  piobablo  que  dans  les  maladies  chroniques  l'élévation 
dans  le  nombre  des  hémaloblastes  est  due  surtout  au  ralcnlisso- 
menl  dans  le  prori'ssus  de  Iransformalion  de  ces  éléments  en 
ghdndes  rouges,  i-'esl  du  moins  la  sente  manière  dont  on  puisse 
compnuulre  hi  rtrln*.sse  du  sangen  liénialohlasles  chez  des  malades 
dont  l'anémie  suit  une  marche  ascendante.  Lo  nombre  des  héma- 
tohlasies  lie  donne  donc  pas  hi  mesure  de  l'activité  de  la  sanguifi- 
cation.  Mais  pour  compléter  co  que  nous  venons  dédire  relative- 
ment aux  cachexies,  il  est  important  de  savoir  qu'il  arrive  un 
moment  où  les  hémaloblastes,  après  avoir  été  nombreux,  fînisseat 
par  diminuer  de  jour  en  jour  et  par  tomber  souvent  bien  au- 
dessous  de  la  moyenne  (voir  p,  j35).  Il  va  évidemment,  en  pareil 
cas,  un  arrôt  presque  complet  dans  la  formation  du  sang,  hli 
grave,  ne  s'observant  que  dans  la  période  tout  à  fait  ultime  des 
maladies  cachectisantes.  On  doit  le  considérer  comme  le  présage 
dune  mort  prochaine. 

D.  Conclusions.  —  En  résumé,  l'anatomie,  la  physiologie» 
l'expérimentation,  Tanatomie  palliologique,  fournissent  un  en- 
semble de  preuves  des  plus  nettes  et  des  plus  convaincantes,  eu 
faveur  de  la  traiisformalion  des  hémaloblastes  en  globules  rouge». 
Comment  ne  pas  être  frappé  de  Timportance  des  faits  que  nou* 
venons  de  rassembler  et  dont  nous  pouvons  maintenant  donner 
l'énumération  ? 
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a.  La  structure  des  hémaloblasles  ne  diiïèrc  pas  sensiblement 
de  celïo  des  sîlobulcs  rouges.  A  l'état  normal,  ces  deux  éléments 
ne  sont  raltacliés  l'un  à  Taulrc  que  par  des  formes  intermédiaires 
assez  rares.  Mais  des  que  révolution  du  sang  est  troublée,  ces 
formes  intermédiaires  deviennent  abondantes  et  permettent  de 
suiure  l'évolution  des  hématies,  depuis  Tliéniatoblasle  le  plus  petit 

»et  lo  plus  ilélical  jusqu'au  globule  rouge  adulte.  Ce  fait  se  re- 
trouve chez  tous  les  vertébrés,  aussi  bien  chez  ceux  qui  ont  des 
■hématohiasies  et  des  ginbuies  rouges  nudéés  que  chez  les  ani- 
maux à  héraatoblastes  et  4^  hématies  corpusculaires. 
_^  h.  Toutes  les  fois  que  le  sang  se  répfire,  que  le  processus  de 
y  sanguitlcation  acquiert  une  suractivité  anormale,  les  hémato- 
blaates  se  mullipliont  et  s'accumulent  dans  le  sang  pendant  un 
temps  qui  varie  avec  Tétai  de  la  nutrition  générale. 

Chez  les  convalescents  dont  lorgunisme  n'est  pas  épuisé,  les 
hématoblastes  trouvent  facilement  les  matériaux  nécessaires  à 
leur  complet   développement;  ils    passent  aisément  à  Tétat  de 
globules  rouges.  L'accumulation  de  ces  éléments  est  donc  pas- 
sagère et  marque  le  début  d'une  rénovation  facile,  bie^t1^t  com- 
plMc  du  sang. 
K     Chez  les  convalescents  de  maladies  de  longue  durée,  le  pouvoir 
^de  sanguificatibn  est  alTaibli,    les   hémaloblasles   sont  produits 
moins  rapidement,  leur  transformation  en  globules   rouges  dc- 
Bxnande  un  temps  plus  long  et  se  fait  d'une  manière  moins  par- 
faite; la  rénovation  du  sang  est  par  suite  traînante  et  ce  liquide 
conserve  pendant  un  temps  souvent  long  les  caractères  qui  ap- 
partiennent k  ranémie. 
H*    c.  Enfin  dans  les  maladies  clironîques,  l'évolution  des  éléments 
du  sang  reste  riilenlio  et  entravée  d'une  manière  définitive,  les 

(furmes  jeunes,  les  cléments  incomplètement  développés,  devieii- 
ucnt  persistants. 
E.  Origine  des  hématoblastes.  —  Lhisloirc  do  la  rénovation 
hématoblustique  du  sang  doit  être  complétée  par  la  recherche  du 
lieu  ot  du  mode  de  formation  des  hématoblastes.  C'est  là  une 
question  des  plus  difliciles  à  cause  de  la  vulnérabilité  extrême 
Bdcs  éléments  du  sang. 

La  formation  iutra-proloplasmiquo  des  hématoblastes  et  des 
globules  rouges  dans  les  cellules  vaso-fomialives,  m'a  conduit 
Loul  d'abord  à  examiner  la  possibilité  de  la  production  des  hé- 
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niatoblastcs,  chez  les  animaux  supérieurs,  par  les  globules 
blancs  ili^  la  lymphe  et  des  organes  hénialopoiéliques.  J'ai  itu 
à  un  inotunit  (|Ui'  n^s  éléments  avaient  ht  pnipriélé  rrémeUre 
de  petits  corpuscules  héraaloblastiques.  On  voit,  en  effiel, 
en  se  plaçant,  dans  certaines  conditions  d'observation,  sortir  des 
globules  blancs  de  la  lymphe  et  des  eelhiles  lymphatiques  de  )a 
moelle  des  os,  de  la  rate,  el  des  ganglions  lymphatiques,  des 
petits  corps  arrondis  d'apparence  protoplasmique,  souvent  colorés 
par  une  certaine  proportion  d*hémogIobinc.  Mais  en  poursuivaul 
ces  éludes  j'ai  reconnu  que  ces  corpuscules  n'ont  ui  la  structure 
ni  les  propriétés  des  hématoblastes.  D'ailleurs  lalymplie  et  le  chyle 
parfaitement  purs  no  renferment  aucun  hémaloblaste. 

Depuis  j'ai  observé  des  faits  qui  pourraient  faire  croire  que 
les  hémaloblastcs  sont  formés  par  les  globules  rouges  eus-memes. 

Lorsqu'on  a  fait  subir  à  un  chien  des 
saignées  multiples  de  manière  à  pro- 
duire une  forte  anémie,  suivie  d'une 
formation  trës  active  d'hématoblaslfs. 
on  trouve  dans  les  préparations  de  san^ 
desséché  des  globules  rouges  qui  pa- 
raissent contenir  dans  leur  partie  cen- 
trale des  corpuscules  ressemblant  à  de» 
hématoblasles  (fig.  104,  a).  De  plus»  à 
cùléde  ccséléments,  onen  voit  d'autres, 
déformés  en  général  en  haricots,  qui 
semblent  avoir  laissé  exsuder  un  ou 
plusieurs  hénmloblastes  retenus  encore 
par  un  filament  au  niveau  du  liile  de  l'élément  (lig.  lOi).  Maïs 
comme  dans  ces  préparations  les  liémutoblastes  sont  très  nom- 
breux, on  doit  se  demander  si  ces  apparences  ne  résultent  paa  de 
la  rencontre  fortuite  entre  un  certain  nombre  de  globules  rouges 
et  d'hénmtoblasies,  c'est-à-dire  si  elles  ne  sont  pas  dues  simple- 
ment k  une  juxtaposition  ou  à  une  superposiliim  iréléments. 

Pour  se  former  une  opinion  sur  ce  point,  il  faudrait  pouvoir 
couslater  les  mêmes  faits  dans  des  préparations  exécutées  par 
d'autres  procédés.  N'ayant  [las  ^'iicorr  trouvé  une  technique  per- 
nicLtanl  de  fain*  ces  observations  délicates,  je  ne  |)ui5  me  pro- 
noncer sur  riiypolliêse  île  la  producliou  des  bémutoblastes  par  le& 
plohulc^  rou^'^cs  eux-mêmes. 


Ki^.  IU4.  —  iAufii  rendu  ané- 
iiiiqui-  p.'ir.-'.iignûi's  inulttpli?$. 
Ék'Ui<?iit^  \n^  ituus  \c  ^aiig 
sec  au  uiumeut  d'uuc  forle 
pou98i.'o  il'hûiiialoMaBles. 

a,  B^Oibulp  rouge  p.-iraiiiMat  couteoir 
un  hrmftIoljljvslA.  Les  autres  i^lémeut«i 
soitililuut  Bf  oir  Ittissé  sortir  de»  Uéma' 
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Quoi  qu'î)  en  soîl,  il  n'existe  rion  de  semblable  dans  le  sang  des 
animaux  à  globules  rouges  nucléés. 

Les  luîmatolilaslps,  rjni  ont  ici  une  forme  cellulaire,  ne  sont 
certainemenl  jiîis  produits  par  les  g^loluilr^s  rouges.  Ces  éléments 
paraissent  se  former  chez  ces  animaux  dans  ïos  oris^anes  liémato- 
poiétiques  ;  mais  je  n'ai  pas  eu  le  temps  jusqu'à  présent  de  pour- 
suivre mes  recherches  sur  ce  sujet.  Notons  seulement,  après  ces 
considérations,  l'opinion  des  auteurs  qui  se  soûl  occupés  le  plus 
récemment  de  cette  question. 

D'après  Mondinofl),  les  bématoblasles  se  multiplieraient  dans 
le  sang  lui-niL'Uie,  aussi  bien  chez  les  vivipares  que  chez  les  ovi- 
pares, par  divisiion  indirecte  (kariokynèse).  J.  Denys,  qui  na 
encore  publié  que  la  partie  de  ses  études  concernant  les  oiseaux, 
me  paraît  avoir  donn<^,  avec  Lnwit,  le  nom  d'érylhroblastes 
aux  éléments  que  j*ai  désig"nés  rlie»  les  ovipares  sons  celui 
(rhénialoblnstes.  Chez  les  oiseaux  saignés,  ces  éiythroblastes  se 
multiplieraient  dans  la  moelle  des  os  par  le  procédé  de  la  ka- 
riokynèse (2). 


2.  R^;>0VATI0N   DU  SANG  PAR   LES    ORGANES    DITS  HÉMATOPOIÉTIQnES 
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H      L  opinion  que  je  soutiens  sur  le  rôle  di'S  hématoblastes  est  toute 
"personnelle;  elle   difïere  absolument  des  lliéories  qui  ont  cours 
dans  la  science,  et  il  importe  iraiitanl  plus  d*examiufM'  ces  tliéories 
Kque  rien  ne  prouve  jusqu'à  présent  qu'elles  ne  contienneul  pas 
une  part  do  vérité.   Les  ghibnlt^s  rouges  peuvent  effectivement, 
cîiez  l'adulte  comme  chez  Tembryon,  provenir  d'éléments  divers, 
avoir  plusieurs  origines. 
H    Toutes  les  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  le  mode  de  for- 
mation des  liémalies  chez  l'adulte,  quelque  dissemblables  qu'elles 
^paraissent  être  au  premier  abord,  se  rattachent  sans  exception  à 
|tknc  même  conception  générale;  toutes  font,  en  effet,  provenir  le 
globule  rouge  d'un  élément  primitivement  incolore  et  nucléé. 

Le  globule  rouge  serait  donc  toujours,  h  l'origine  une  cellule 
h  noyau  ;  mais  chez  certains  animaux  cette  cellule  conserverait  son 

t>yau,  chez  d'autres  elle  le  perdrait  pour  se  transformer  en  corpus- 
(1)  C.  iîowDCTo,  hco  cilafû. 

(3)  J.  Ue^Ys,  La  structure  de  l.i  moelle  des  os  et  ta  genèse  du  sang  chei  les 
teaux  [Lu  Cellult^  t.  ]V.  i«  fhscîculc,  ID88). 


»M     CINQUIÈME  PARTIE.  —  DÉVELOPPEMENT  ET  nfiNOVATION    Dl'   SASG. 

cuîc  biconcave.  L'accord  des  obsetvaleurs  cesse  d'exister  lorsqu'il 
s'a^il  d'iiulîquor  où  |vrt>nd  naissance  celle  cellule  incolore. 

Pendant  assez  lon^Hi'inps  on  a  aUril)ué  aux  pelils  élémenU  de 
la  lymphe  et  dn  rhyle  le  rAUr  de  fni'mer  les  hémafies.  Depuis  quel- 
ques années  on  tend  généralemenl  h  réserver  celle  fonclion  à  cir- 
tains  éléments  de  la  moelle  des  os  et  de  la  rate.  Enfin  quelquirii 
opinions  éclectiques  sont  venues  encore  compliquer  celle  partie 
si  disculée,  si  conlroverséc  de  Thistoire  du  sang. 

Nous  allons  donc  chercher  à  élucider  successivement  le  rAle  df 
la  lymphe,  du  chyle  lI  des  organes  lymphaliques;  celui  de  la 
moelle  ties  os  el  de  la  raie. 

A.  De  la  prétendue  transformation  des  globules  blancs  en  glo- 
bules rouges.  —  A  noire  point  de  vue,  il  csl  inutile  d'insister  sur 
les  lé<^ères  dilTérences  qui  disliiijj^uenl  lé  chyle  de  la  lymphe. 
Ces  deux  liquides  jouent  iin  r<Mo  de  premier  ordre  dans  la  rt- 
coasLitulion  du  sang  :  ils  lui  appurlenL  un  plasma  toul  formé  qui 
diffère  pou  du  plasma  sang^uin,  et  ils  licnnenl  en  suspension  des 
éléments  analomiques qui  semélangenl  el  se  confondenlavecceux 
du  sang'. 

IL  est  indiscutable  que  ces  élém<'tiLs  analomiques  servent  au 
renouvellement  des  gluliubis  Idaucs;  le  ki-uI  point  qui  puisse  être 
mis  en  duuLiîf  c'est  la  Irunsforinatioa  d'une  partie  des  cellules 
lymphatiques  en  fjjlobulos  rouges. 

A  propos  do  la  question  qui  nous  occupe,  Kôlliker(l)  disait,  il  y 
a  quelques  années  :  a.  Je  suis  convaincu  que  la  doctrine  qui  mé- 
rite le  plus  de  contîance  est  celle  qui  admet  que  les  globules  rou.?»>& 
proviennent  des  petits  corpuscules  ilu  chyle,  lesquels  perdraient 
leur  noyau,  s'aplatiraient  et  se  chargeraienl  d'hémoglobine.  >» 
Celte  doctrine  ne  compte  plus  cependant  aujourd'hui  qu'un  bien 
petit  nombre  de  partisans  ;  elle  n'est  plus  guère  invoquée  par  les 
auteurs  modernes  qu'à  propos  des  animaux  à  globules  rouges 
nuclécs.  Nous  allons  faciiemenlen  comprendre  la  raison. 

Rappelons  li»ut  d'abord  la  conslilulion  aiiatamiquede  la  Ivmphr. 
Ce  liquide  lient  eu  suspension  des  globules  blancs  plus  ou  moins 
abondants  qui  ressemblent  à  ceux  du  sang;  on  en  distingue  deux 
variétés. 

Ceux  de  la  première  variété  sont  les  mêmes  que  dans  le  sang. 


(1)  A.  KôLUKsn,  Uautlbuch  der  Gewebelehre  des  Meoscben 
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mais  tandis  qu'ils  sont  relatlvomenl  rares  dans  ce  liquide  (1  sur  5 
à  10  dos  autres),  ils  sont  préilominanls  dans  la  lymphe,  el  c'est 
pour  celte  raison  qu'on  les  noinnii'  corpuscules  de  la  lymphe  ou 
du  chyle. 

Les  éléments  de  la  seconde  varicHé  relativement  peu  nombreux, 
ont  ^*galemenl  les  mûmes  carnctîîreR  que  roux  de  la  vari(!ît«''  corres- 
pondante dans  le  sang*.  Cependant  ils  contiennent  souvent  une 
certaine  quanlilé  d'ht'mog'lobine  dont  ils  paraissent  s'être  presque 
toujours  débarrass<5s  dans  le  sang*. 

r.es  èkiinonLs  sont  doués  de  contractilitù  anueboïdo  comme  ceux 
du  sang;  mais  leurs  mouvemenis  sont  presque  toujours  un  peu 
plus  lents  et  les  prolongements  auxquels  ils  donnent  naissance 
sont  plus  *'paîs  et  moins  nombreux.  Ces  prolongements  ont  sou- 
vent une  forme  en  massue,  à  l'exUi-mité  de  laquelle  se  conciMitre 
'hémoglobine  sous  la  forme  d'une  boule  plus  ou  moins  nette.  Ce 
sont  là  de  légères  difîércnces. 

Les  globules  blancs  de  la  Iroisième  variét*^,  d'aillourspeu  nom- 
breux dans  le  sani^,  me  jïaraissent  faire  drlaiil  dans  la  lynipbe.  Il 
al  probable  qu'ils  résultent  rie  modifications  subies  par  les  glo- 
bules de  la  seconde  variété  dans  le  torrent  circulatoire. 

Nous  savons  que  les  éléments  de  la  lymphe  présentent  comme 
es  globules  blancs  du  sang  une  conslilulion  anatomiquo  remar- 
quablement uniforme  chez  tous  les  vertébrés.  Qu'il  s'agisse 
d'animaux  à  globules  rouges  nucléês  ou  d'animaux  à  globules 
rouges  sans  noyau^  les  globules  blancs  conservent,  à  c«Mê  de  la 
mutjibililé  du  type  des  hématies,  une  remarquable  uniformité. 
Leurs  dimensions  sont  relativement  beaucoup  moins  variables  que 
celles  des  hématies,  de  sorle  que,  pour  prendre  un  exemple,  malgré 
la  diiïérencc  considérable  qui  exisic  i'ulre  les  globules  rouges  de 
l'homme  et  ceux  de  la  grenouille,  les  globules  blatics  sont  presque 
bsolumenl  les  mêmes  chez  ces  deux  espèces  si  éloignées,  surtout 
quand  on  considère  les  globules  blancs  de  la  première  variété,  qui 
sont  h  peine  un  peu  plus  gros  chez  la  grenouille  que  chez  rhorame. 
\  El,  cependant,  on  prétend  que  ces  globules  blancs  se  transfor- 
ment chez  l'homme  en  éléments  relalivemeni  petits,  dépourvus  de 
novau,  discoïdes,  chez  la  grenouille  en  gros  globules  rouges  nu- 
cléês, ovalaires. 

Les  arguments  qu'on  a  fait  valoir  à  Tappuî  de  cette  opinion  sont 
d'ailleurs  d'un  bien  faible  poids.  Kullikcr  a  trouvé  dans  le  sang 
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du  foie  ci  dans  celui  de  la  raie  chez  de  jeunes  mammifères  encore 
à  la  mamelle  des  humalies  incolores  et  des  cellules  rouges  à  novau. 
Or,  nous  vcrron.s  bienliM  que  ces  élt^mcnts  dilïtrent  h  certains 
égards  dos  corpuscules  il»;  la  lymphe  el  qu'ils  paraissent  proveuir 
du  parencliyme  des  organes  hémalopoiéliques.  Le  même  auteur 
avoue  d'ailleurs  n'avoir  jamais  vu  de  semblables  élémoiils  chez 
l'adulte;  ses  observations  uo  peuvent  donc  s'appliquer  qu'à  celle 
période  spéciale  de  la  formaliou  du  sang  chez  le  nouveau-né  doûl 
nous  nous  sommes  déjà  occupé. 

Pour  acquérir  des  notions  plus  précises  sur  ce  poinl,  j'ai  &il 
l'examen  de  la  lymphe  du  canal  lliorariqtie  chez  di.'s  chiens  qui 
avait  subi  plusieurs  saignées  très  aboudanLes.  J'ai  toujours  trouvé 
dans  ce  liquide  les  mêmes  éléments  que  chez  les  animaux  non  saî* 
gnés.  De  plus,  chez  ces  mêmes  chiens,  j'ai  fait  l'examcu  à  Taîde 
de  divers  procédés  des  ganglions  lyniphaliques  sans  y  reucûnlrer 
d'éléments  anormaux;  d'ailleurs  le  sang  de  ces  animaux  ne  con- 
tenait pas  de  formes  intermédiaires  entre  les  petits  globules  blancs 
et  les  globules  rouges,  même  dans  les  cas  où  les  Lémaloblasleset 
les  globules  rouges  nains  étaient  très  abondants. 

Remarquons,  en  outre,  que  pemlaiit  le  cours  des  réparations 
sanguines  précédemment  étudiées  les  fluctuations  numériques 
des  globules  rouges  sont  indépendantes  de  celles  des  globules 
blancs,  et  qu'en  aucuu  cas  on  n'observe  une  multiplication  des 
globules  blancs  de  la  première  variété. 

Il  est  vrai  qu'on  trouve  assez  souvent  dans  le  sang  de  Thomme 
et  des  animaux  alteiuLs  d'anémie  exlrénie  des  globules  blancs  sur- 
chargés d  hémoglobine;  mais  ceséléiufuts  apparticnneiiL  presque 
toujours  h  la  seconde  variété;  ils  sont  faiblement  colorés  et  il  tsi 
impossible  d'élablir  une  lilitition  entre  eux  et  les  globules  roug^es. 

Quant  aux  laits  qui  ont  été  invoqués  chez  les  ovipares  en  fa- 
veur de  la  Lransformation  des  globules  blancs  en  hématies,  ib 
s'expliquent  siniplemcnL  parla  ressemblance  qneleshémaloblaslcs 
présentent  chez  ces  animaux  avec  les  globules  blancs. 

Malgré  les  différences  que  nous  avons  établies  entre  les  hënu- 
toblastes  et  les  globules  blancs  dans  toute  la  série  dos  vertébrés, 
les  observateurs  continuent  h  confondre  sous  un  nom  commua  ce« 
deux  espèces  d'éléments,  et  ils  rapportent  aux  globules  blancs  les 
Iransformations  4[ui  appartiennent  en  propre  aux  hémaloblasle*. 

Concluons  donc  que  la  prétendue  tiausformaliou  en  hématiefi 
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des  globules  blancs  de  lu  lymphe  et  du  chyle  n*est  dénionlrt^c  pour 
aucune  dos  espèces  de  vorlêbrés. 

B.  Rôle  des  organes  hématopoiétiques.  —  Depuis  les  travaux 
de  Ncumann,  qui  a  découvert  dans  la  moelle  des  os  un  élément 
nucléé  coloré  par  de  riiémo^'lobinc,  la  plupart  des  histologristcs 
ont  abandoiint^  la  théorie  que  nous  venons  de  discuter  pour  attri- 
buer à  certains  organes,  on  particulier  à  la  moelle  osseuse,  la 
Kfoiiction  de  former  les  globules  rouges  du  sang  chez  l'adulte.  Il 
a  paru  dans  ces  dernières  années,  surtout  en  Italie  sous  rimpulsion 
de  Biz/o/.erOf  un  grand  nombre  do  travaux  sur  cette  question  qui 
mérite  d'être  examinée  avec  soin. 
K     Au  début  de  ses  recherches,  cet  auteur  avait  attribué  à  la  moelle 
"des  os  un  rôle  liématopoiélique  complexe.  D'après  lui»  la  moelle 

osseuse  servait  : 
■      1"  A  la  formation  des  globules  blancs  et  des  éléments  lympha- 
tiques; 

12*  A  la  destruction  des  globules  rouges; 
3"  Enitn  h  la  produclion  des  globules  rouges  en  raison  des  trans- 
formations qu'y  éprouvent  les  globules  blancs. 
Depuis  celte  époque  son  opinion  parait  s'»Mre  modifiée  relative- 
ment à  cette  dernière  fonction,  et  dans  un  travail  paru  dernière- 
ment cet  auteur  expose  l'ensemble  de  sa  doclrine  (I). 
H     II  existerait  chez  tous  les  vertébrés  un  globule  rouge  à  noyau 
qui  aurait  la  propriété  de  se  multiplier  par  division  indirecte.  Ce 
globule  rouge  se  trouverait,  suivant  les  classes  iraiiimaux  et  sui- 
vant l'Age  des  sujets,   tanlôt  dans  le  sang  en  circulation,    tantôt 
dans  la  moelle  des  os,  dans  la  rate  ou  dans  les  reins,  tantôt  aussi 
dans  plusieurs  do  ces  partie*. 

La  formation  des  globules  rouges  aurait  lieu  constamment 
,d*après  le  même  mode,  depuis  les  premières  phases  de  la  période 
embryonnaire  jusqu'à  l'àgc  adulte;  le  foyer  de  celle  formation  se- 
rait seul  variable. 

Cliez  les  mammireresces  foyers  seraient  successivement  le  sang, 
Je  foie,  la  rate  et  enfin  la  moelle  des  os. 

C'est  dans  ce  dernier  point  que  se  localiserait  définitivement 
chez  l'adulte   la  fonction  hématopoiétique,  à  laquelle  cependant 


I 
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(I)  J.  DiKXozKno  rt  A.  Tonne,  Ue  l'origiuc  de»  rorpuscules  ^anguina  roujbjcs  dans  les 
tiirûrralctt  cUi^s^i  «les  vrrtébroa  (Arcn.  UaL  de  ùiotogie,  IV,  p.  30»,  i«83  cl  ^/VMîn- 
f«v,  par  Uiumsno). 

G.  \\a\k3»,~  DuSi^j.  38 
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la  raie   pourrait  encore  concourir  dans  des  cas   exceplionneh. 

Chez  les  animaux  à  globules  rouges  micléés  l'évolution  de  ce 
processus  serait  variable  suivant  les  espèces. 

Chez  les  oiseaux  la  formation  du  sang  suivrait  les  nn^mes  lois 
que  cliez  les  manimifi'res  :  les  globules  rouges  se  multiplieraient 
d'abord  dans  le  sang,  puis  dans  la  rate  (embryon  de  10  à  1 1  jours 
pour  le  ponlel).  enfin  et  d'une  manifere  définitive  dans  la  moelle 
des  os  {!  i- jour). 

Chez  le  triton  et  la  salamandre,  le  processus  aurait  lieu  d'abord 
dansle  sang,  puis  dans  la  rate;  chez  la  grenouille  enfin,  la  multipli- 
cation des  globules  rouges  se  localiserait  dans  la  moelle  osseuse. 

D'après  coUe  lbi5orte.  la  moelle  des  os  serait  donc  le  foyer  dé- 
finitif de  la  formation  du  sang  chez  les  mammifères,  chez  les  oi- 
seaux et  chez  la  grenouille.  Elle  contiendrait  des  globules  rouges 
jeunes  qui  se  multiplieraient  suivant  les  besoins,  à  la  suite  des 
saignées,  par  exemple,  et  cette  production  s'elTecluerait  par  le  pro- 
cédé de  la  division  indirecte. 

["  Hûlf*  de  la  moelle  des  os  chez  les  marmtdfères,  —  On  sait  que 
In  rn(ie1le  des  os  est  coiisliiiipp  par  un  lissu  très  complexe  dont  la 
disposilion  histologique  est  variable  suivant  que  certains  éléraeiïts 
sont  plus  ou  moins  abondants. 

Chez  les  mammifères  adultes,  à  l'état  sain»  ce  lissu  so  présente 
sous  deux  aspects  principaux  :  la  moelle  jaune  ou  blanche,  riche 
en  vésicules  adipeuses,  la  moelle  rouge,  dite  encore  fœtale,  avant 
une  coloration  plus  ou  moins  semblable  à  celle  du  sang. 

C'est  dans  celte  dernière,  que  se  voient  les  éléments  à  contenu 
hémoglobique,  désignés  par  Noumann  sous  le  nom  d'héraato- 
bhisteselqucj'appellerai.  pour  éviter  luutr  confusion, /(6''/Mafo6/fl^/r« 
nucléés{i). 

Il  est  assez  tlifficile  de  les  étudier;  car,  d'une  part.  la  moelle  est 
tellement  riclur  en  cellules  que,  lorsqu'on  en  dilacère  un  fragmenl 
sous  le  microscope,  on  isole  avec  peine  les  cellules  colorées;  et, 
d'autre  part,  ces  cellules  sont  tellement  altérables,  qu'elles  per- 
dent souvent  dans  les  réactifs  leur  aspect  normal  et  leur  contenu 
en  hémoglobine,  alors  même  qu'on  emploie  cfimme  véhicule  le 
sérum  du  sang  d'un  animal  de  la  même  espèce.  Aussi  Ch.  Robin, 
ayant  traité  la  moelle  osseuse  par  Teau  et  par  l'acide  acétique,  n'a- 
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'l-îl  pu  voir  res  cpIIiiU's  qui^  bous  tino  fornio  altL'i'i-'o  ;  ollos  consti- 
Uienl,  1res  [U'olmhhaiiont,  les  ôlémonU  auxquels  col  auknir  a 
ïdoimê  le  nnm  de  mcdullocelics  (i). 

Si  iirtus  prônons  commo  oxoniplo  iltî  noiro  dosctiplioii  la  moolle 
du  lapin,  c'est  dans  le  sôrum  du  sang  do  coL  animal  que  nous 
pourrons  le  mieux  nous  rendre  cornplc  do  laspecL  naturel  des 
hémaloblastt'S  nuclétis.  Ils  se  présnnlcnl  sous  rapparenco  d'un 
plolmïe  splirrif|utï  ou  !op"LM'i"^mont  irré^ulior,  ncllomont  colorri  par 
de  l'lu''iuo,i;l<il)im%  mais  |)lus  faililemeuL  que  les  liénuiLies.  Taudis 

Iquc  ces  deniières  restent  inlacLes  dans  le  sérum  ou  deviennent 


Kig.  IOâ>  —  Liipiii  lie  lU  IL  12  Jours.  ÊJénocnta  de  la  tnoclle  oKiicujMt  dilact^réc 
ilanit  (tu  at>niin  ilr  lapin. 

*(,  plolmitt  riiu^f^  iinlliiftirt' .  h.  t,  gludalfs  roiisf»  i  noyau  ;  qunli[iies-un^  sur  lo  putnt  lU"  |irr«lr»i  lour 
•iiijrsa  ;  b',  élftit^Kt^  U  ciiuif^nii  liL'in<if;li»l>iqu(*  iiynut  tm  imyftu  en  Munc  ;  r,  r,  ^lukulrs  rouge»  A  iiujau 
pyuil  iHittin  K'ur  li(Mn<ttfli>liiii«  ;  d.  *f,  uu^nut  •(••«ciiui  liUrr*;  c,  r.  ^lobulut  Mancs;  /■,  /".  ijKink'* 
rdlulr.»  A  mtyniit  lioiirgrK>niitmts. 

mùriformes,  les  liématoblastes  nucléés  s'altèrent  assex  rapidc- 
nionl.  Ils  semblent  formés  de  deux  parties:  l'une,  périphérique  et 
colorée,  se  plisse,  si'  rélrarleel  liMid  à  énurléet'  la  partie  i'rntrale, 
c'est-à-dire  le  noyau.  «'Jilouré  piirFois  d'une  failde  quantité  de  raa- 
lifcre  granuleuse.  On  dirait  une  cerise  dont  ou  exprime  le  noyau  en 
comprimant  le  fruit  entre  les  <loigls  (fig.  lOîi). 

D'aulres  éléments  moins  déformés  pAlîssent  et,  pendant  qu'ils 
perdent  une  pari  le  oti  la  Itilulilè  île  It'ur  matière  coloranio,  ils  lais- 
sent apercevoir  un  noyau  relativement  volumineux,  spf»érirp]e, 
réfractant  assez  fortement  la  luniii;re,  tantôt  grisAIre  ou  à  peine 
verdAlre»  parfnis  nettement  jauuj'itre,  conmie  si  riiémoiibïliiue 
s'était  réfugiée  autour  de  lui.  (le  noyau  est  souvent  entouré  de 
quelques  granulations. 


I 
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On  tu'  trou\'4',  <lai»s  ci»  ^'^onrc  de  prôparalion,  qu*un  Irès  ^eià 
nombre  <rék^ineuts  nncli^iés,  non  <!<!'r»rmés,  on  ù  peine  altérés.  O 
sont  les  plus  riches  en  liùmoglobino  ;  souvent  ils  sont  asscx  co- 
\ovi's  pour  qu'il  soil  (ïifficilt^  dV  Vfiir  lo  noyau.  Enfin,  quelque^ 
noyaux  soiil  «ievenus  libres  ou  le  <levieniienl  sons  les  yeux  ilc 
l'observaleur,  et  ils  conslUuonL  ainsi  les  éléments  que  Robin  a  dé- 
crits BOUS  le  nom  de  nn^'dullocellcs  de  la  variété  noyau.  Auloitr  dr 
ees  noyaux  jmraissant  libres,  on  apen^oil  souve»!  nm»  1res  pelili- 
quantité  de  [iroloplasma  incolore  oulégèi'enjenl  t(Mnlé.  Lesnoyniii 
vus  dans  ces  conditions  sont,  en  général,  très  réfringents,  brillanls. 
bomogènos,  ou  très  légèrement  g^ranuleux;  ils  ne  laissent  pas 
voir  de  nucléole. 

Les  liî'maloblaslr.s  nucléés  ainsi  étudiés  ont  à  peu  près  le* 
mdm*-s  iliniensions  que  les  globules  rouges,  mais  presque  loujour» 
ils  sont  plus  petits  (lî^.  i(>5). 

Dans  une  pré[iaration  où  les  globules  rouges  mesuraient  7pi,5, 
les  petits  héinnloblasles  nucléés  colorés  avaient  eu  moyenne  0'^,2 
cl  les  grands  7[i,2î)  ;  le  noyau  mesurait  de  4[i,ÎS  à  Tiji. 

Celle  rapidi!  tlcsrription  monlreqiie,  même  dans  un  milieu  qui 
convieni  aux  gkdjuli^s  rougos,  les  cellules  colorées  de  la  moelle 
des  os  s'allièrent  sensiblement. 

Les  altérations  qui  se  produisent  ainsi  permellent  de  recoiioatlro 
qu'elles  sonl  formées  :  1"  d'un  corps  protoplasniii[uedonl  la  partie 
externe  plus  colorée  et  plus  lumiogène  tf-ud  à  prendre  l'aspect 
d'un  slroma  analogue  à  celui  d'un  globule  rouge;  2*  d'un  noyau 
relativement  volumineux. 

Ces  éléments  ressemblent  donc  évid(*mmenl  à  la  petite  variété 
des  globules  rougrs  tmeléés  de  rembryoïi.  Comme  rux  aussi,  ils 
sonl  légèrement  contractiles;  examinés  sur  la  platine  cliaufl'anle. 
ils  cbangenL  constamment  de  forme  lanl  qu'ils  ne.  sont  pas  pro- 
fondément altérés,  Ci'S  iléformalions  sont  surtout  actives  entre 
n.'l  et  40".  Klles  sonl  représentées  (iig.  UKl/  d'après  une  prépara- 
lion  faite  avec  la  moelle  osseuse  d'un  cliien  nouveau-né. 

Pour  acquérir  une  notion  plus  complcle  des  bématoblastes  nu- 
cléés, il  est  nécessaire  de  les  soumettre  à  rinlhn-nct'  des  réactifs. 
Jii/y.ozero  recomniaude  de  b*s  étudirr  vn  rlilacéranl  la  nmelle 
des  os,  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  dont  le  taux  doit 
varier  suivant  les  es[>êces  animales  de  O.oO  à  0.7Ô  p.  lOO.  Au 
moment   dt-   «<■    '^ervir   de  ce   liquide,   on   y   ajoute    une   prlili* 
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quantité  de  solution  mnciMUivo  cl  lilln^o  ilc  violrl  ilr  m*'-tltylr  .*>  H. 
r*e  (irociHié  ïni-'si.'iili'  l'avanLa;;i'  dr  nii»iihrr  h-s  tlivi-rs  cli'au'tits 

Icclliilairtm  (te  la  motlle  dos  os  à  l'élat  isolé  cl  *\\'i\  irconiiuîln' 
tissv7.  facilcniL'iU  tes  noyaux  i]uî  prennonl  au  bout  dt*  pou  de  tfaips 
une  coluralion  lileuALre. 
Les  liémalidilaslcs  iiurléés  ho  présenlrnl  duns  celle  solution 
80US  l'apparence  de  corpuscules  assez  réguliers  à  peu  près  du 
volume  d'un  globule  rnujE^e.  parfois  plus  ^ros,  de  forme  splié- 

Irique.  Ils  renfermenl  un  noyau  central  ou  un  peu  cxcenlriqur 
vésiculeux.  souvent  lirtltanl  avant  «rèlre  cotikré  et  reiativenienl 
volumineux.  Leur  corps  proloplasmiqni-  esl  lé;:;èrenietil  orangé, 
beaucoup  moins  coloié  *[ui'  les  i^lobules  rouges  cl  il*une  coloration 
plus  jaiiruUre.  Ces  élr-nients  doivent  cire  examinés  rapidemeul, 
car  en  général  ils   s'allèrent  et  se  décolorent  dans  ce  réactif  au 

Iboul  d'un  lemps  assez  court. 
Le  plus  souvent  les  liénuilohlasles  nudéés  srml  disséminés  eu 
pctil  nombre  et  isolés  au  milieu  des  autres  éléments  de  la  moelle 
des  os;  mais  parfois  on  observe  des  éléments  juxtaposés  par  un 
côlé  el  représentant  pour  Bizzozcro  des  éléments  en  voie  de  scis- 
sion indirecte.  Chez  le  lapin,  on  trouve  surlout.  ces  formes  dans 
la  nit»c'lle   rouge  des  jeunes  animaux. 
B      —  II  m'a  paru  avantageux,  pour  étudier  la  moelle  des  os,  d'cra- 
H  ployer  la  dessiccation  qui  permet  de  faire  agir  sur  les  préparalions 
^  divers  réactifs  colorants,  .rni  obtenu  parce  procédé  de  binnies  pré- 
paralions dans  lesquelles  on  pouvait  reconnaître  facilement,  même 
H  avant  Temploi  de  loul  réactif,  les  plus  faibles  traces  d'hémoglo- 
bine n  l'intérienr  des  éléments  desséchés. 

■  ï)iins  ces  prrp;iralioiis,  U*s  hématoblastes  nuclér's  paraissent 
souvent  plus  nombreux  que  dans  tes  préparalions  liumides  faites 
par  dilacérution;  en  même  temps,  ils  sont  plus  volumineux,  mais 
leur  disque  etdiulaire  est  toujours  moins  coloré  que  celui  des 
globules  rouges  légitimes,  non  nucléés,  qui  sont  mélangés  avec 
eux.  Le  noyau  de  ces  éléments  est  pâle,  fîneraenl  granuleux,  par- 
fois recouvert  d'hémoglobine  masquant  tes  granulations,  et  il  se 
trouve  alors,  en  général,  séparé  du  corps  de  l'élénu'iil  par  une  sorte 
de  fente  circulaire  ou  de  collier  incolore  i  lig.   H)7). 

On  rcconnaîl  dans  ces  préparations,  mieux  encore  que  dans 
les  précédentes,  que  les  hématoblastes  sont  disséminés  d'une 
mainCre  très  irrégulière  et  très  inégale.  ;iu  milieu  d'élénieuls  in- 
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eolores,  on  général  plus  vokimiiiuux.  (Jiichjucs-uns  ilo  ces  è!é- 
tnOEits  sont  ccrluintMncul  th^s  ^^l(»liuk's  l»lmifs.  Mais  il  eu  esl 
«raulrc's  dont  \v  volume  est  parfois  cunsiili'rahlo  ù  Tùlat  st'c, 
el  qui  dilTèrcnt  nolabletuunl  dos  ^lobiilos  lilaiirs  ilii,*^.  108^.  Parmi 

A 
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t-iû.   lut;.  —  Liéineiits  tir  Ifï  luatîlle  ori«t»iiac  du  chleH  noiK-eau-iii', 
ilaiis  le  sfrum  iUi  rhion. 

A,  divorW-s  former  |>ri*rm  finr  un  Ih-tiia1ti|tlu«tr  nut'l'^i*  [K-inLiut  l'o]t>intou  fiiit  A\ec  In  plutîu^  clisiiiriak  . 
A.  b,  flobulci*  rougof  uiutiV»  ?iir  li-  |ioiut  ilv  ri'>^lfo  li<ur  aoyau;  r,  c,  clctncDts  narlài-*  pvnlnl  tu 
t-ODtrnire  leur  h6nH>gl(>liîne  ;  it,  Uiulc  ■!  lH'n3ngl»l>jri<r  <ti-iiruuu  libre. 

CCS  grands  élômenls,  les  uns  (co  sinil  les  plus  nombroux)  ont  no 

novîtu  voluniiiii'iiN,  uiiiqui',  plus  ran'nitMU  un  noyau  en  bissac  on 
iloiihle;  mais  janiLiis  coiiloiirné  en  hoiulin,  comme  ceux  des  ^tos 
filobulcH  blancs,  h'tiuln^s  élémenls,  do  volume  variable,  ont  un 
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Ki^'.  lOT.—  Mnoïle  oséCUèG  du  lapiii. 
(*rrparnlt«ni  st-rho. 

n.  a.  gInbulM  rougi»  iinlitiairv*:  6,  b,  ht-malfi- 
l)liis<oa  aurlé/>»  J<a  In  muvllc  di'fioit;  V.  un  (l«  cfS 
tli>rm>n(  clontciiU  ii  imyau  duuMo,  l\  ^IuNuIc 
Idnac. 


Fi)i.  lu».  —  Mml'IIp  06&CU6P  <lu  ïapio.  — 
Pri>pnralion  sôchc  colorer  par  Imb 
iudu-ioduri^e. 

a.  n,  hi*malrtltl.i4U>«  nuclpr«  i1<;  la  martls  «* 
wiiKf)  :  A,  i;rnuJ  i*It*Rirnl  à  nuyutt  lolml^;  A \  él*- 
tiu'iit  du  tni*tiu-  t^ciire  a  un;  ml  iioo  lulnilv .  e.fi^ 
ImW  bliiliC. 


noyau  donl  la  forme  est  loul  à  fait  spéciale  :  il  est  décuupù  enpru* 
lungemenls  multiples  partanl  du  centre,  prolongemenls  êléf^aio 
tiii'iit  siniinix  ou  dentés  ou  bien  encore  lermincs  par  un  pclilren- 

ilenieul  (iï^.  108)  (I). 

(I)  Lpè  noyaux  iW  v.vs  Llt-menls  présouti^nl  tltuic  les  cAracli-ics  ilo  l.i  kAryokim-^- 
Je  li'.^  ai  ilêi-rdï-  p(Hir  la  pieiiiière  fois  ni  IHSl  \\o\r  LIV).  Lp?  flynrcs  n>7,  108,  IW 
^niit  oiiipruiiliH!&  à  roi  (Uivia^îo,  Lrm  ^Iriiimls  ipii  y  sipiit  ri^prûscnli^s  ruinino  ayktkt 
"k'B  iiippftrt?  ilo  piirontti  avci:   le?  llLrUlatulIld^ll■^  nuclOêb  me  pAroUevuC  dlrv  k» 
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l.'rni|ilfri  dos  rt^'adifs  colnr.inls  nrot^ntiin  ces  ilislinniions. 

Ijni'stju'ajU'J's  la  ilessiccaliou  lui  rocnuvri»  la  pn'[tar;ilî(»n  d'iino 

lamelle  sous  laquelle  on  fail   passer   par  eaî>ill;uilV'  mir  irotiiU' 

tl'oauio(lo-ioilurécsiifn3ammenlcrtnconlrée,ono!)lieiil  unen.'aclion 

^très  intéressante.  Les  éléments  restent  adhéieuLs  h  la  lame  de 

(-verre,  conservent  leur  forme  et  prennent,  partout  où  il  y  a  rie 

rhémojflobiiie,   une  coloration   brun  acajou  caractéristique.   L*- 

noyau  des  liémalobjasles  nnrléés  se  délaclie  très  nettement  eu 

(clair  et  devient  fortement  granuleux  l  lig".  108), 
Los  globules  rouires  lé^ilimrs  se  colorent  forlemenl  et  unifor- 
inrmiMil.  Dans  les  {^dobules  blancs,  b^s  i^^ranulaliuns  devieimeril 
foncées,  [;rt'S*]iu'  noiiàlirs,  lundis  ipie  les  iiovaiix  icslnil  rlairs  et 
sont  moins  colorés  par  l'iode  i|ue  cl'UX  iii}:^  lieinaloblaslt-s  nurléés. 
Les  grands  élénienls  dislincls  des  ^lobnb's  blancs,  h  noyau  dé- 


i  (f»3ll 


rf     B 


Kipt-  1011.  —  Élémeattt  de  la  luoollc  r>ft««us«  tlua  Lipiu  iiuuveau  nô.  Prt^paratJ'.'n  fait*! 
par  (Icssictrallou,  lavage  aver  le  Uquide  A,  puU  colorAttun  par  rhéuialuxyliiie. 

A,  ^niupi;  tl'âk'tnfHtn  ju«Li|tiiK4.'s  ;   It,  rléntt^iU  |»rifi  duiift  tlit<r4  |MiMtli  ili'  It  pi'i^|tnr4tinii  ;  ii,  n,  gio- 

iiotiiui,  {>ar.ii««ttii  fil  ««ii<'  ilt*  iljti^ioii:  r,e,  h«>n)dt<)tt|ii«i<^  niirIr>-«  «loui  le  noyuu  ml  forlomoat  lobule  i 
W,  grantl  l'Iviiiirnl  iinrnmAnt  •i|i[(Arl<>iiir  au  groii|>r  itr*  hrnialnhUctr*  iiui'iAcs. 
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«'oupé  ou  non,   se  coliin-iit   Iri's  faiblement  en   jautie  :  noyau  cl 
corps  cellulaire  restent  presijuc  compléLement  lu>nio;;ènes. 

J'ai  cncort^  l'mployé  après  la  dessiccali<:ui  la  fixation  par  Tacîde 
osmiquc  ou  le  liquide  A,  suivie  do  la  coloration  des  élément»  à 
l'aide  il'une  soiiilinii  aqueuse  dr  carmin  nu  triun*  solution alunée 
d'bémalowlitirv  (!i'  tlfiiiit-r  r.'aelif  dijiMio  il<'  \vi'^  b«.*aux  résultai^ 


VolwT  liir   Uililun;;    rolhcr    ii     »Cl6^■■l'    lllutkiti  ihT>')K'ii  \>'(^i';.    1/    K,   -ikmi.    IM. 
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bicD  que  rhi^nioîrlohiin'  si»iU  i*ii  gi*néral,  presque  complèlcmetU 
détruite  par  ce  mo^lo  rlo  préparation. 

Les  noyaux  des  hénuildblasles  nucléés  (fig.  109)  se  colorent 
«l'une  mauibrc  remarquablement  inlense  et  deviennent  Ir^s  gra- 
nuleux. Les  noyaux  des  globuli^s  blancs  se  coloronl  égalomeni, 
maïs  moins  fortement  el  restent  liomogî;nes  ;  enfin  les  grands  élé- 
ments, précédemment  décrits,  fixoiiL  très  peu  la  matière  colorante; 
ils  prennent  iuu»  teinte  dilTuse  et  leur  gros  noyau  unique  devient 
rarement  1res  apparent,  à  moins  «ju'il  ne  présente  ces  découpures 
multiples,  caract(^'ristiques  de  la  karyokinèse.  Ces  noyaux  karvo- 
kîriétii|ues  se  colorent  avec  la  mêmt^  inlensitt^  que  ceux  des  glo- 
bules blancs. 

—  Ou  sait  qu'on  lrf>uve  encore»  dans  la  moelle  osseuse,  d'autres 
éléments  anaiomiques,  tels  que  cellules  géantes  à  uoyau  bour- 
geonnant, cellules  à  noyaux  intil(i[di's  ou  myéloplaxes  de  Robin. 
Ces  éléments,  groupés  dans  cerlains  p(»it)ts,  ne  paraissent  avoir 
aucun  rapport  avec  la  destruction  ou  la  formatiim  du  sang.  Mai* 
je  dois  rappeler  encore  la  présence  fréquonlo,  dans  toutes  les  par- 
ties de  la  moelle  osseuse  rouge,  d*'  grandes  cellules  renfermant 
des  globules  rouges  ou  des  boules  colorées  par  de  l'bémoglobine. 
Parfois  ces  éléments  sont  irrégulièrement  allongés  et  ressemblenl 
Il  des  cellules  vasu-formalives.  Le  riMe  de  ces  rrliuli*s  à  ronlenu 
béni!i!iqu(!  paraîl  èlre  plutôt  ceprtulant  (comme  djins  la  rate^  eu 
rapport  avec  la  deslructiini  des  béinalies  qu'avoc  leur  formalioo. 

Si  la  moelle  osseuse,  comme  le  pensent  aujourd'bui  de  nom- 
breux autours,  joue  un  rôle  actif  dans  la  rénovation  du  sang, 
cela  ne  peut  être  que  par  l'inlermédiaire  des  premiers  éléraenls 
cellulairt's  préet'demment  décrils.  Mais  nous  venons  de  voir  que, 
dans  h's  parties  de  la  moelle  rougo  riches  en  cellules,  les  Ix-pes 
délémeuls  sont  variés  et  assez  nombreux.  (Juelle  parenic  exislc- 
t-il  l'ulre  ces  divers  types? 

Neumann  a  considéré  les  éléments  colorés  de  la  moelle  des  os 
comme  intermédiaires  entre  1rs  lU'lEules  Ivmpbdïdes  el  les  globules 
rouges.  La  même  opinion  a  é^lé  exprinn'e  par  Bi//o/.ero.  11  y 
aurait  donc  trois  élals  successifs  dans  révolution  <les  globules 
rouges.  Le  premier  serait  représenté  |>ar  les  globules  blancs  de  la 
moelle;  dans  le  second,  ces  éléments  seraient  transformés  en  hé- 
maloblasles  nncléés  ;  rnfii»,  dans  le  Iroisiéme,  le  novan  de  ces  der- 
niers aurait  disparu  et  le  globule  rouge  se  montrerait  avec  si** 
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caractères  normaux.  J'ai  iiiRislâ,  dariK  mon  cours  du  IH8i,  sur  la 
disliiirlion  des  ('•U^raents  incolores  de  la  moelle  des  os  en  deux 
varù'tés  distinctes. 

Les  (''lémenls  que  nous  venons  de  di'rrirc  k  c6[6  dos  g^lohnlos 
blancs  me  paraissent  correspondre  aux  médullnrellcs  do  la  jrranile 
▼arîélé  do  Hobin,  et  c'esl  à  cel  clément  et  non  aux  cellules  lym- 
phoïdesquo  se  rapporlent  les  formes  karyfikltK'lîrjues. 

ILes  liémaLoblasIes  nucléés  do  Nrunianii  pioviennenl  sans  doute 
de  ces  grandes  méduUocellfS  et  non  des  cellules  lynïjdnmles. 
L'existence  dans  la  moelle  osseuse  d*un  globule  rouge  h  noyau, 
analogue  à  l'une  des  variélés  des  globules  rouges  de  Tembryon, 
(!Sl  donc  iiidisrnladle. 
Il  appartient  particutiùremeiit  à  la  mi»ê)li:  muge,  mais  «m  jirul 
«n  trouver  presque  loujours  (juelques  éclianlillons  dans  la  mo*'l]e 
a^lipeuse. 
^      l*uur  Téludier  facilement,  <tn  se  sert  de  préférence  des  jeunes 
H-animaux  dont  la  moelle  fœtale  est  abondarUe,  mt^me  dans  les  os 
HloDgs  et  toujours  ricbe  en  éléments  colon'*s.  Mais  on  en  trouve 
"  également  vhv/.  lesadulli^s  l'I  chez  les  animaux  Agés  dans  tous  les 
points  où  la  moelle  est  rouge,  el,  d'une  manière  générale,  la  colo- 
ration de  la  moelle  est  en  rapport  avec  l'abondance  des  béma- 
Inblaslos  nucléés. 

La  description  précédente,  faîte  d'après  la  moelle  i»sseuse  du 

k  lapin,  est  a[ipli(al>le  aux  autres  mammifères,  tris  ijue  le  rliieii  et  le 
Cocbou  d'Iiiile.  ("*epi!udaut,  clie/  w  dnnii'r  animal,  la  uioi'll*.-  «ks- 
'  seuse  m'a  paru  souvent  plus  ricins  en  bi'mnloblastes  nucléés  el  en 
élénit^nts  en  scission  que  erlle  du  chien  ou  ilu  laftiii.  Aussi  Iti/zo- 
zoro  s'esl-il  particulièrement  servi  du  cochon  d'Inde  pour  étudier 
!S  éléments 

—  Sans  insister  davantafre  sur  ces  faits  analomiques,  nous  pou- 
[vous  examiner  mainteuant  s'ils  sont  en  rapport  avec  la  formation 
du  sang  chez  l'adulte. 

Nous  nous  souvenons  que,  contrairement  au  sang  du  nouveau-né 
[immain,  celui  des  mammifères  nouvt*au-nés  ronfi*rme  i  iirore  une 
petite  quantité  de  globules  rouges  à  noyau  qui  paraissent  prendre 
naissance  dans  la  rate  et  la  moelle  osseuse. 

Bientôt  ces  éléments  ne  se  retrouvent  plus  dans  le  sang,  et  on 
n'eu  voil  janniis  clirz  l'adulU'.  tuéinc  lorsqu'on  les  cherche  à  la 
sniiir  dt's  os.  .l'ai  Hiil  uncertuni  u<iinhre  de  [u*é|taraiioDs  du  sang 
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de  la  veine  nourrîci(.*rc  du  llhiacliez  lo  cliion  vX  mon  ami.  M.  Uar- 
rier.  a  rorueilli  plusieurs  fois  1p  &an^  de  la  veine  du  canon  chez  le 
choval.  Dans  aucune  do  nos  préparations,  on  ne  trouve  un  seul 
globult!  rouge  h  noyau. 

l*our  expliquer  cette  eonslilulion  du  sang  do  Tadullc,  ^eumaim 
a  été  obligé  d'admettre  que  tes  liémaloblastcs  nucléés  perdenl 
rapidement  leur  noyau  en  traversant  le  réseau  capillaire  de  la 
niordli?  osseuse  où  on  les  trouvoraîL  en  très  grand  nombre. 

Depuis,  taus  lus  auteurs  qui  font  naître  les  hématies  dans  la 
moelle  osseuse  oui  ailopté  celle  opinion  et  n'ont  g^iière  é\é  en 
désaccord  (jne  sur  le  mode  <le  dis])arition  du  noyau. 

D'a[>rès  les  n'cherrJies  de  Uiudlh'isrli  (1),  riiématohiaste  s<» 
défornierait  en  oalolle,  cl  le  noyau  serait  expulsé  avre.  une  faible 
masse  proloplasmiqur.  Du  redressement  de  riiématohlaslt*  résul- 
terait lu  iriconcavité  du  *,Hobule  rou^e. 

ÎNous  avons  vu  tmit  à  l'heure  que,  lorsqu'on  txamino  ces  élé- 
ments dans  du  sérum,  un  certain  nombre  d'entre  eux  expulsent, 
en  elïel,  leurnoyau  par  un  procédé  analogue  h  celui  qu'invoque 
Rindileisch  ;  niais  c'est  là  le  résultat  d'altérations  évidentes  ri 
profoiiiles.  Itien  ne  prouve  qu'il  s'agisse  duu  processus  normal. 
évoluant  rapidement  dans  le  court  trajet  des  veines  médul- 
laires, et  l'on  peul  se  denianth'r  si  l'on  ne  se  trouve  pas  simple- 
nieu!  en  présence  d'une  hypothèse  imaginée  pour  les  besoins  dr 
la  cause. 

L'expulsion  du  noyau  par  la  portion  hémoglobique  de  l'élément, 
à  laquelle  j'ai  souvent  assisté,  m'a  toujours  paru  artificielle  et  je 
demanderai  aux  auteurs  qui  admettent  la  disparition  rapide  du 
noyau  chêzliidultej  par  ijuiîhpie  procédé  que  ce  soit  d'uilletn's,  pour 
quelle  raison  ces  éléments  ne  se  comporleraienl  pas  de  la  même 
manière  à  tous  les  Ages.  Dans  le  sang  de  l'embryon  ou  des  jennes 
animaux  le  noyau  des  globules  rouges  nucléés  est  persistant. 
Pourquoi  disparaîtrail-il  che/.  l'adulte  avec  une  extrême  rapidité 
dhs  que  rélémenl  pénètre  dans  les  vaisseaux? 

Lt^s  propriétés  générales  des  éléîiieuls  ne  se  modifii*nl  pas  ainsi 
Si  les  organes  fivrmaleurs  fin  sang  chez  l'adulte  pruiluisaieut  des 
globules  rouges  à  noyau,  ces  éléments  resteraient  tels  et  cirruh»- 
raient  dans  le  sang  de   l'embryon,  (l'est  d'ailh*urs  vr  qui  .i  lirti 


I 
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«lans  certains  cas  |)all»oloî^ii[Mrs  (la  Ifiicocythrmir  par  L^xoniplu). 
—  L'Iiypollà'Hc  (It^  la  ilis[»ai'ilinn  ilii  iii>y:iii  a  tonilniL  Forcùnienl 
les  auteurs  h  nôgli^^er  l'élal  ilu  san;j^  dans  los  rénovations  san- 
guines, pour  s'orc'u[ter  exclusivement  des  prétondus  organes  for- 
^  muleurs,  des  éléments. 

H      Us  ont  clicrelié  dans  les  modilications  de  la  moelle  elle-même 
■  les  preuves  ilc  la  participalion  de  cet  organe  h  riiémalopoièse. 
r/cst  sutiout  dans  rilledin-rtinn  que  Bizzozero  et  ses  collabora- 
fleurs  ont  poursuivi  leurs  lechertfies. 

^P     Aprbs  avoir  saigné  un  animal  Jeux  ou  trois  fois,  ils  Tonl  sa- 
crifié quelques  jcnns  après  la  dernière  hémorragie  et  ils  ont, 
disenï-ils,   trouvé  une  mullipliralion   eonsîdi'M'alde  des   éléments 
I       colorés  fil'  la  iiu)idli*  4les  os.  Us  en  (»nt  eonelu  tiue.  Ii^  pr()rt.'ssiis  de 
^piiéoformalîon  du  sang  a  son  siège  dans  le  tissu  médullaire.  I^>ur 
réparer  \it  sang,  la  nioi'lle.  osseuse,  dont  la  nutrilion  est  comme 
engourdie  à  Télat  iiormaL  reprendrait  une  grande  aclivité  nutri- 
tive; elle  passerait  à  Télal  firtal,  mémo  dans  les  points  où  on  la 
Ilrouvc  habituellement  adipeuse  chez  les  animaux  non  saignés. 
Bizzozero  n'ifivoquo  pas  seulement  à  l'appui  de  sa  théorie  la 
1      multiplication  des  hêmalohlastcs  nucléés,  il  [»araîl  attacher  une 
1      importance  au  moins  égale  à  la  constatation  il'uu  grand  nombre 
Bde  formes  en  scission.  (_lhez  les  animaux  saignés,  on  trouverait 
'      dans    la    moelle    une    proportion    considérable    d'hémaloblastes 
nucléés  en  voie  u  de  scission  indirecte  ».  Ce  sont  des  éléments  que 
Tauteur  représente   dans  ses  dessins  comme  élranglés  par  une 
ligne  équatoriaU\  L'étranglement  porte  à  la  fois  sur   le  roqis 
Cfdlulaire  el  sur  le  noyau,  el  plus  tard  l'élément  se  divise  en  deux 

I éléments  semblables. 
J'ai  répété  un  grand  nombre  <]e  fois  les  expériences  de  Bizzo- 
Kcro  sur  le  chien,  le  cochon  d'Inde  et  la  grenouille,  et  je  vais  in- 
diquer sommairement  les  résultats  que  j'ai  obteims. 
u.  C/tirns.  —  Puur  recoiuuiilre  si  les  hémorragies  produisent 
une  modilication  de  la  moelle   osseuse,  celle-ci  étant   variable 
suivant  chaque  os.  il  faut  faire  porter  les  examens  sur  le  même 
os,  pris  comme  terme  de  comparaison.  J'ai  fait  choix  du  fémur, 
dont  il  est  ilailleurs  st:»nveut  qut^stiou  dans  les  travaux  des  auteurs 
»récédenmu'nl  cités,  et  il  ma  été  facile  de  reconnaîlre  que  l'élat 
de  la  moelle  osseuse  y  est  très  variable. 

Chez  la  plupart  des  chiens  elle  est.  à  l'elat  sain,  d'un  roupe  in- 
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(cnso  (luns  lauUï  l'i^totidui'  «lu  canal  m*hhillairi'.  (îopcndnQlt  aa 
centre  du  canal,  lorsqu'on  ôcarle  le  mauclion  de  moollo  rougu  pc- 
riphériquo.  ou  (rouvc  uni;  petite  colonne  grisâtre  ou  jaun;Vlre  de 
moi'llc  f^raisscuso,  *!l  encore  celk»  partie  est-elle  raromenl  dis- 
tincte chez  les  aniniiiux  jeunes  ou  même  chez  les  chiens  adultes 
ou  vieux  de  petite  taille,  ayant  des  os  petits  cl  étroits.  Ce  «ont 
les  chiens  de  grande  taille,  ayant  de  gros  fémurs,  qui  ont  le 
plus  de  moelle  praissouse  ;  celle-ci  est  habituellement  locolî^o 
à  la  [larlie  moyenne  du  corps  de  Ins,  mais  [larfuis  n'qiartiu  irré- 
gulièrement dans  toute  la  longueur  du  r;inal  médullaire.  L'Agi< 
avancé  des  chiens  n'a  pas  une  inlluence  régulière  sur  l'étal  de  la 
moelle  fémorale;  j'ai  trouvé,  contrairement  à  mon  attente,  des 
chiens  très  Agés  donl  la  moelle  du  féuuir  étail  aussi  rouge  qat; 
celle  des  jeunes  chiens. 

Ainsi,  chez  un  vieux  chien  très  gras,  sacrifié  eu  1882  pour  une 
expérience,  j'ai  Irouvé  la  moelle  osseuse  très  rouge  dans  les  côtes, 
dans  les  fémurs,  dans  les  vertèbres.  Celte  moelle  était  remplie 
d'hématoblastes  h  noyau  plus  nombreux  que  che7.d*autre0  chiens 
saignés.  La  rate  en  renfermait  également  quehiues-uns. 

Il  résulte  de  cette  irrégularité  dans  l'élaL  de  la  moelle  osseuse 
d'un  même  os,  que,  lorsqu'on  vient  à  comparer  la  moelle  îles  ani- 
maux saignés  à  celte  d'aiiimatix  non  anémiés,  on  ue  trouve  aucunr 
dilTérenee  appréciable.  La  moelle  osseuse  des  [iremii»ra  n'est  pas  plus 
rouge  que  celle  des  lie  rni  ers;  lapréteiulue  transi'orniation  fij.'talesouî^ 
riutluence  des  hémorragies  est  impossible  à  constater  d'une  ma- 
nière cerlaine.  Au  contraire,  lorsqu'au  lieu  lie  faire  uniquement 
deux  ou  trois  saignées  à  un  animal,  on  multiplie  les  hémorragie* 
ab(uidautes  île  manière  ii  le  faire  tomber  dans  l'anémie  chronique, 
la  moelle  du  fémur  devient  pAle  comme  tous  les  autres  lissu* 
vasculaires. 

Mais  s'il  n'y  a  pas  de  modifications  dans  les  caractères  macros- 
copiques de  la  moelle  osseuse,  à  la  suite  des  Iiéniorragîes  répé- 
tées, le  microscope  indique  parfois  des  dlfTérenres  de  consLîtuUou 
assez  notables, 

TouLefi»is,  [nmrque  la  structure  histologique  delà  moelle  osseuse 
soit  sensiblement  altérée  chez  le  chien,  il  faul  que  les  animaux 
aient  subi  des  saignées  multiples,  considérables.  On  trouve,  ebet 
ces  ;tniinan\.  niênn'  lorsque  hi  miudle  esl  graisseuse,  de  petits 
foyers  de  moelle  embryonnaire,  d'ap(>arence  gélaliinMWi>     an  ni- 
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veau  ilosijuels  li»s  lu^maloblastos  nucléiVs  sont  lr«»s  abmulunls.  <iOs 
éléments  ont  le  plus  souvent  un  noyau  sirn|ilo  ;  mais  à  côLé  d'eux 
on  consialc  parfois  irassez  nombrt'ux  éléments  à  noyau  doubk* 
ou  en  voie  (]o  scission.  L'iult'rj)rélatiou  dt»  ces  faits  est  lotijonrs 
diflicile,  car  it  esl  certain  ijue  les  mêmes  formes  analomiques 
>xîsleiil  dans  la  moolle  des  animaii\  mm  saignés.  Aussi  ai-je 
toujours  fait  parnllèlemenl  roxamcii  ilu  saiijL,'  rt  dr  la  moelle 
ftssiMise. 

IDans  la  grande  majorité  des  cas,  ni**?me  clicz  les  animaux  très 
copieusement  saignés,  on  no  trouve  pas  un  seul  globule  rouge  h 
noyau  dans  le  sang.  Mais  lorsqu'on  est  parvenu  à  faire  tomber 
les  animaux  dans  un  élal  d'anémie  considérable,  on  pont  n'trou- 
ver  dans  les  préparations  du  sang  générai  et  dans  celui  qui  sort 
des  MS.  particulièrement  dans  celui  des  veines  racliidienncs, 
quelques  ^lobuli^s  ronges  à  noyau.  Ces  éléments  sont  toujours 
tri3S  fieu  nombreux,  mais  en  somme  p;irfailemeiit  nets,  quand  on 
I  a  soin  «le  traiter  le  sang  desséché  par  l'eau  îodo-iodurée.  Ils  coïn- 
^Kcidonl  toujours  avec  la  présence  d'un  certain  nombre  de  globules 

blancs  surchargés  d1iénit>globine. 
^      b.  Cochon  d'Jndr.  —  Chez  le  coclii>n  d'Inde,  la  moelle  osseuse 
^■vst  toujours  rouge,  par  conséquent  il  serait  inutile  d'y  rechercher 
^■tes  moflificalions  macroscopiques  qu'elle  peut  subir  sous  Tin- 
'      fluence  des  saignées. 

En  l'étudiant  au  microscope,  ou  y  voit  facilement  de  nom- 
breux hémaloblasles  nuclcés,  et  souvent  aussi  d  assez  abondantes 
formes  dites  «  en  scission  indirecte  <>  par  Bizzozero  [!ig.  UO).  Il 
semble  donc  que  chez  le  cochon  d'Inde  il  soit  plus  facile  de  consta- 
ter la  nuiltiplication  ]>osL-liémorragique  des  éléments  colorés  de  la 
moelle  osseuse.  D^aîlleurs,  on  fait  apparaître  aussi  plus  facilement 
ilans  le  sang  de  cet  animal  (piclques  globules  ruuges  :t  noyau, 
notamment  dans  le  coidenu  des  veines  rachitlienues.  Mais  ce  qui 
complique  cett*ï  question  diflieili%  c'est  qu'on  peut  observer  les 
mêmes  faits  sur  des  animaux  non  saignés.  Ainsi,  ayant  fait  le 
même  jour,  le  'M]  septi'ndn-e  l8Ki.  l'examen  (riui  cocliun  (rinib- 
tuberculeux  et  d'un  autre  cnchoii  d'Inde  avanl  subi  coup  sur  t'uup 

k trois  hémorragies  abondantes,  il  m'a  été  impossible  de  trouver 
une  différence  sensible  entre  ces  deux  animaux,  rt  lalivement  à 
Tétai  de  la  mot-Ile  osseuse  et  du  sang  des  veines  mchidiennes. 
Crs  derniért's  renfermaient  quelques  rares  globules  ruuges  à  noyau. 
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aussi  iiion  diez  l'uiiîmal  Ltiml  ilf  tuLerculosc  que  riioz  relui  qui 
avail  ùlc  saigné. 

2"  îiôie  ife  la  moolle  tirs  ns  rhez  la  tjrcnonillv.  —  C^icz  la  çrc- 
n(.>iiî1tt*,  la  ni()t*|]o  osseuse  semble  èlrc  iKunc  conslitulion  nnato- 
inique  plus  simple  que  chez  les  niammifùres, 

Ihi  II  y  trouve  pas  neUemeiil  i!e  myéloplaxes.  cl  les  grand».'* 
relliiles  ;'i  tïoyaii  bour^^eounaiit  paraissent  également  y  faire  <lé- 
faut.  Mais  j'ai  élé  1res  frappé  il'y  voir  ilcs  éléments  rcllulaires 
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Mg.  Ml.  —  Sang  ni  moftilr  Ofi?0iisi'  «Ir  »;reDotiilli. 
Préparaliiiu  iaxW.  avec  In  fuiliiliuu  de  rhloniri' 
lie  «oiitiiiii  yt  ilo  violet  de  môlhyle  ("•). 


Kig.  110.  —  ni'Tnilolil.istcp  ini- 
cii^ë*  do  li'i  nmollr  du  corliim 
d'Iniiu.  I*r«'puriiliun  f.ulr 
.ivp(^  Ui  snliiljoii  de  chlorurr 
de  sodium  f^lori^'  par  le  vio- 
let lie  niOIhylc  ;"). 

{'}  a.  a,  h^mnlohlasitM  nDck<^  isoles  do  iUverec5  (ailles:  h,  b,  héawloliftrtùt  nucIMs  parniM»!  ««r 
lo  pntiit  (Je  «o  M^fiarer  npn>t  ili«i«inu  par  sciiuioci  indirect»;  r,  <tlèiiietiti  du  m^mc  |;cur«  4uul  U  MMfM 
|iri^»fnle  Im  cnrAet^res  dp  U  knrvrik'mfttif. 

(**)  «.  a,  éli>niieuls  pmvcaaiit  du  la  mo<rUi'  iIcb  ns  ;  A.  gloltula  rou^  ni>n  iléform^:  r.  r. 
tl^fortnM  par  le  réactif;  tl,  un  de  <.-«»  dcriiiiTs  <^lt'ntciiU  nnnplélemant  ««vlioiiu^. 


absolument  semblables  il  ceux  rio  la  niorlle  osseuse  des  main-  ^ 
niifèrcs,  et  entre  autres  des  liémaîoblastos  nucléés  no  dilTérool  I 
pas  sensiblement  de  ceux  île  la  mf)elle  du  lapin  ou  du  cochon 
d'Inde,  ('es  mêmes  éléments  exisleul  aussi  dans  la  moelle  cïsscuso 
des  oiseaux,  el,  si  réellomeul  ils  servent  à  former  «les  globules 
rouj^es  chez  les  ovipares,  il  fani  tout  au  moins  rcconnailrc  qu'il?» 
n'ont  aucun  rapport  de  forme  el  de  dimensions  avec  loa  grandi* 
filobules  roui:es  uutléés  île  ces  animaux.  Je  n'ai  d'ailleurs  pas  vu 
fiiez  la  greiiLtuille  d  éléments  à  coulemi  liénutglobifpie  en  scission. 
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In  poursuivant  ces  recherches,  je  me  suis  aperçu  que  le  réactif 
employé  par  Bizzozero  (bichlorure  de  sodium  mélhyïique)  déter- 
mÎDe  des  altérations  artificielles  des  éléments  colorés  eL  notam- 
ment des  étranglements  et  même  des  divisions  complètes  portant 
tsur  le  corps  cellulaire  el  sur  ie  noyau  (Tl^^  111)  (i). 
Ces  altérations  artinciellcs  se  produisent  surtout  sur  les  élé- 
ments du  sang,  hémalnblastes  el  globules  rouges.  Mais  comme 
dans  tontes  les  préparalions  flo  moelle  osseuse  il  v  a  toujours  un 
mélange  d'éléments  propres  et  d'rlénicnts  du  sang,  il  me  parait 
Bjcertain  que  Temploi  de  ce  réactif  a  pu  faire  croire  à  une  multipli- 
cation de  corpuscules  colorés  qui  n  existait  pas  en  réalité. 

Chez  les  grenouilles  saignées,  au  moment  où  la  réparation  du 

sang  s*af(irme  jmr  une  abondance  considérable  dans  ce  liquide  de 

formes  intermédiaires  entre  les  hémaloblastes  el  les  hématies,  la 

■  moelle  osseuse  reste  graisseuse  el  ne  présente  aucune  modifica- 

"lion  histolopii]ue  notable. 

La  parliL'ipalion  de  la  moelle  des  os  à  la  rénovation  du  sang 

t:hcz  les  animaux  inférieurs  me  paraît  donc  loin  d'être  tlémon- 
rée  (2). 
3*  Ré!e  dp  la  rate.  —  La  rate  renferme  presque  toujours  chez 
es  jeunes  mammifères  des  hémntoblasles  nucléés  très  analogues 
i  ceux  de  la  moelle  des  os  ;  mais  ils  y  sont  peu  abondants  el  d'une 
étude  diriicile.  Ces  éléments  col'irés  [laraissenl  passer  <lans  le  sang, 

(car  on  trouve  quelques  globules  rouges  à  noyau  dans  la  veine 
splénique  ou  dans  la  veine  porte.  Cette  fonction  de  la  rate  persiste 
parfois  assez  longtemps  après  la  naissance,  du  moins  chez  quel- 
ques animaux,  si  bien  que  chez  un  chien  d'environ  un  an.  j'ai  trouvé 
quelques  rares  globules  rouges  à  noyau  dans  lo  sang  ilo  \\\  veine 
Hsplénique.  C'est  un  cas  exceptionnel.  Habituellement  la  fonction 
Hliématopniétîque  de  la  rate  prpnd  fin  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance. En  tout  ras,  rappelons-nous  que  chez  ]*liomme  la  formation 
inira-viscérale  de  globules  rouges  k  noyau    c^sse  déjà  pendant 
■la  vie  intra-utérine.  Ce  processus  est  donc  certainement  beaucoup 
plus  <inrabk'  chez  les  jeunes  mamniifî'res. 

ILes  saignées  multiples  ne  déterminent  pas,  chez  le  chien  adulte, 
(I)  LXXVll. 
(3)  Rappelonf  ici  que  chez  lus  oiseaux  «aignc!»  J.  Dent»  [toc.  cit.)  a  U*ouvé  uoe 
ffiuUipticatioa  dr»  éléaients  que  dous  appeloas  bi-uatobla^tcs  nucléés  et  qu'il  ilé- 
isigQe,  avec  Ldwtr,  soun  le  uom  d'ùrythroblafllcs. 
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do  modilicatioriâ  coiislaiiLcs  tle  lu  raie.  Cependant,  chez  les  ftoi- 
niaux  qui  ont  éié  saig'nés  plusieurs  fois  très  copieusement,  la  rate 
roaforme,  plus  souvent  et  en  plus  grand  nombre,  des  liémato- 
blastca  nucléés,  que  celle  dos  chiens  non  saignés.  Mais  la  question 
des  fondions  Iiomatopoiéliques  de  la  rate  est  ccrtainemcnl  com- 
plexe. Dans  nombre  de  cas,  cet  organe  parait  être  plutôt  un  centra 
de  dcslnicliou  active  de  globules  rouges  qu'un  foyer  de  formatioD 
globulaire.  Et,  ronirairemont  à  loule  altenle,  les  traces  de  celle 
dtïslrucLiou  d  béniaLies  sont  parfois  très  évidentes  chez  les  animaux 
saignés.  Ainsi,  chez  un  chien  qui  avait  subi  en  dix.  jours  plusieurs 
pL'rles  de  sang  considérabliîs,  la  raie  6lail  petite,  peu  riche  en  bé- 
niatoblastes  nucléés  ;  mais  elle  reiirerniaîL  nu  nombre  considérable 
de  grosses  cellules  gnmuleuscs  remplies  dt»  grains  pigmentair««. 

Chez  les  fœtus  humains  de  moins  de  sept  mois  cl  chez  le;* 
jeunes  mammifères  on  consLale  souvent  la  présence  de  globules 
rouges  à  noyau  dans  le  sang  issu  directement  du  foie.  Mais  je  n'ai 
pas  fait  de  recherches  spéciales  sur  les  fonctions  héniatopoiéli- 
ques  que  quelques  auteurs  ont  atlribuées  à  cet  organe. 

4"  Ih)fr  tif*s  fflfindra  bjmphot\q\(p$.  —  La  parlicipalion  des 
glandes  lymphatiques  à  la  production  d'éléments  colorés  est  dou- 
teuse. Cependant  Lùvvit  a  trouvé  dans  ces  organes  des  hémalo- 
blastes  nucléés(érythroblasles).  Ces  éléments  ne  se  chargeraient 
d'hémotrlôhine  que  dans  les  voïos  !ym[il]fLii(]ues  ou  saneuines  (1  !. 

C.  Faits  pathologiques  observés  chez  Ihomme.  —  Pour  com- 
pléter les  données  fournies  par  les  modifications  de  la  moelle,  on 
a  invoqué  des  faits  pathologiques.  ISeumann  le  premier  remar- 
qua, à  Taulopsie  de  sujets  adultes  morts  d'une  aiïection  cacheclî- 
sante,  une  teinte  rosée  de  la  moelle  osseuse,  il  en  conclut  que  cel 
organe  avait  récupéré  ses  fonctions  hématopoiétiques.  L*ultéra* 
lion  qu'on  trouve  dans  la  moelle  des  os  longs,  chez  les  sujeU 
cachectiques  équivaudrait  par  conséquent  à  une  lésion  compen- 
satrice. 

Pour  tranclier  cette  question  j'ai  fait  l'examen  du  fémur  dans 
un  ^ranil  nombre  d'autopsies  et  j'ui  constalé  que  dans  cet  os  l'élal 
de  la  moelle  est  très  variable,  sans  qu'on  puisse  trouver  la  raison 
xlo  ces  diITérences. 

Chez  les  sujets  cachectiques,  ce  n'est  pas  un  retour  à  l'ulat  fœtal 


• 


I 


(I)  Lôwrr,  t'cber  Nevihildung  u.  Zerfall  weiâscr  BIutW6rperchen  {Bii%.h,  der  C 
AkaUi,  UiVn.  Bd.'JÎ,  111  Ablh.,  I83J). 
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qiroD  observe  communément,  mais  une  transformation  gélatini- 
•fbrme  plus  ou  moins  complète,  conséquence  du  marasme,  c'esl-ù- 
{lirc  de  la  résorption  du  tissu  adipeux  s'effectuant  daus  la  moelle 
des  os  comme  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Litten  cl  Ortïi.  Blecbner,  ont  également  trouvé  dans  leurs  au- 
topsies Tétai  de  la  moelle  très  variable-  Mais  plus  récemment  di- 
vers observateurs  ont  signalé,  chez  des  malades  morts  ii  la  suite 
d'hémorragies  abondantes,  une  multiplication  des  globules  rou- 
ges à  noyau  dans  la  moelle  des  os.  Les  recherches  que  j*ai  fait<?s 
sur  ce  point  ne  m'ont  fourni  jusqu*t\  présent  que  des  résultais  néga- 
tifs. On  se  souviiMil  (jih\  dans  plusieurs  ras  palholof^iques,  j'aî 
trouvé,  coMimu  d'autres  observateurs,  un  certain  nombre  de  glo- 
bules rouges  à  noyau  dans  le  sang  général.  Ces  éléments  appa- 
raissent surtout  dans  le  cours  de  la  leucocytbémie,  lorsque  les 
es  hématopoiéliques,  notamment  la  rate  et  la  moelle  dos  os, 
•ont  remplis  d'éléments  embryonnaires.  Celte  particularité  me 
parait  avoir  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  Tinterpré- 
tation  des  faits  relatifs  à  la  rénovation  du  sang. 

Elle  prouve  tout  d'abord  que  dans  les  cas  oii  se  forment  de 
nombreux  liémaloblastes  nucléés  dans  les  organes  hématopoié- 
liqueSf  ces  éléments  peuvent  pénétrer  dans  le  sang  sans  perdre 
leur  noyau  et  qu'ils  persistent  dans  le  sang  général  avec  leurs 
caractl'res  propres,  absolument  comme  chez  l'embryon,  tFai  donc 
eu  raison  de  faire  des  réserves  relativement  à  lliypotlitsc  de 
Neumann  et  d'autres  auteurs  touchant  la  disparition  du  noyau  de 
ces  éléments  avant  leur  pénéiralion  dans  le  sang. 

En  second  lieu,  en  dehors  de  ta  leucoeylhémio  qui  doit  être 
envisagée  ici  à  part,  l'apparition  de  globules  rouges  à  noyau  dans 
le  sang  humain  est  un  fait  rare.  Je  ne  Fai  observé  que  chez  des 
malades  atteints  d'anémie  extrême,  presque  mourants,  et  jamais  le 
nombre  des  hématies  nucléées  n'a  été  notable.  Ces  éléments  ont 
toujours  été  peu  abondants,  et  leur  apparition  a  coïncidé  avec  une 
i^ggravation  dans  Tétai  des  malades;  elle  n'a  jamais  acquis  la  si- 
gnitication  d'un  cITort  do  réparation  sanguine. 

Lorsque,  che?.  un  malade  atteint  d'anémie  spontanée  ou  symp- 
lomatique,  on  parvient  à  distinguer  dans  le  sang  quelques  rares 
^obulcs  rouges  à  noyau,  on  peut  porter  le  pronostic  le  plus 
sombre  et  prévoir  une  mort  prochaine.  En  serait-il  ainsi  si  ces 
éléments  étaient  destinés  à  la  reconstitution  du  sang? 

G.  Haybx.  —  ÙH  Sang.  39 
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D.  Conclusions  générales.  —  On  peut  trouver  chez  Tailult?, 
comme  chez  l'embryon,  deux  variétés  de  globules  rouges  :  la  va- 
riété sans  noya»,  d'origine  ]]<^maloblastiqiio;  la  variété  nucléée, 
produite  par  les  org^anes  dits  liémalopoiétiques- 

La  preniîcrL^  est  ta  seule  qui  existe  normalement  dans  le  saug 
et  la  seule  aussi  qui  se  mulLîptie  dans  les  cas  ordinaires  de  répa- 
ration sanguine. 

La  seconde  u'apparaîl  dans  le  sang  que  dans  les  anémies  in- 
tenses et  extrêmes  et  ne  paraît  prendre  qu'une  part  très  limitée  à 
la  régénération  du  sang. 

It  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  que  les  hématies  ordinaires  pro- 
viennent de  globules  rouges  nucléés,  ayant  perdu  leur  noyau 
avant  de  pénétrer  dans  le  sang,  puisqucles  hématies  nucléées  per- 
sistent dans  le  sang  de  l'adulte  comme  dans  le  sang  de  l'embryon. 
On  nV'sl  autorisé  à  considérer  ces  dernières  comme  partie  cons- 
liluaule  du  sang  que  lorsqu'on  peut  constater  directeaienl  leur 
présence  dans  ce  liquide. 

Chez  rhomme,  l'apparilion  de  globules  rouges  ù  noyau  dans 
le  sang  est  toujours  un  fait  rare,  exceptionnel,  ne  se  montrant 
que  dans  les  cas  d*une  haute  gravité.  C'est  un  etfort  de  réno- 
vation sanguine  en  quelque  sorte  ultime  cl  insuffisant.  La  véri- 
lablc  ré|^aration  du  sang  se  fait  toujours  par  l'intermédiaire  des 
hcmalobkistes. 

Toutefois,  chez  certains  mammifères  et  notamment  chez  le  co- 
chon d'Inde,  le  processus  de  riiématopoièse  par  production  de 
globules  rouges  à  noyau  est  plus  accentué  et  plus  aisément  mis 
en  jeu. 
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Lorsqu'on  parle  des  maladies  d'un  organe,  du  foie,  des  reins, 
des  poumons  par  exemple,  on  entend  par  là  les  aiïeclions  dont  ces 
organes  sonl  alleînts  dans  le  cours  de  désordres  plus  g^énéraux 
de  l'économie  qui  sonl  les  véritables  maladies. 

Les  traités  de  palhologie  sont  donc  divisés,  sous  ce  rapport,  plulAl 
d'après  un  plan  anatomique  que  suivant  les  bases  d'une  nosologie 
systématique.  On  a  trouvé  dans  ces  divisions  anatomiqucs  le  moyen 
de  rendre  les  descriptions  plus  faciles  et  d'éviter  do  nombreuses 
répétitions.  D'ailleurs,  à  l'époque  où  ces  groupements  ont  été 
adoptés  dans  les  traités  classiques»  la  nosologie  n'avaîL  pas  encore 
de  fondements  certains.  En  plai;^nt,  par  exemple,  la  pneumonie 
parmi  les  maladies  inflamniatuires  des  poumons,  on  ne  savait  pas 
qu'un  jour  viendrait  où  cette  maladie  entrerait  dans  le  cadre 
des  maladies  infectieuses. 

Aujotird'hui,  bien  que  la  nosologie  ait  fait  d'incontestables  pro- 
grès, on  continue  encore,  dans  les  ouvrages  les  plus  récents,  û 
décrire  les  maladies  des  organes  :  celles  du  foie,  des  reins,  du  sys- 
tème nerveux,  de  la  peau,  etc. 

Prenons,  par  exemple,  la  cirrhose  vulgaire  dont  l'étude  res- 
sortit aux  maladies  du  foie.  Ce  n'est  évidemment,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  qu'une  des  multiples  expressions  de  l'intoxi- 
cation alcoolique. 

Mais  beaucoup  d'autres  causes  peuvent  occasionner  une 
cirrliose  et,  quelle  que  soii  l'origine  de  cette  altération  du  foie,  les 
désordres  qui  en  résultent  restent  toujours  sensiblement  les  m^mcs. 
Bien  phis,  un  certain  nombre  de  cas  de  cirrhose  ont  une  étiologie 
si  obscure  qu'on   ne  saurait  guère  en  tenir  compte  si  Ton  ne 
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réservait  un  chapilro    particulier  à    Tétudc  de  cette    affection. 

Le  moment  n'est  donc  pas  encore  venu  de  modifier  les  divisions 
ayant  cours  dans  la  science  et  de  démembrer  Thistoire  des  ma- 
ladies d'un  orfçaiie,  d'un  système  ou  d'un  appareil^  pour  en 
reporter  chacune  des  parties  à  la  place  qu'elle  devrait  occuper 
dans  uti  cadre  nosologîqne  conTorme  à  la  conception  générale  dr 
la  maladie  proprement  dite. 

Il  suffit,  pour  faire  la  part  de  la  théorie  et  des  besoins  relatifs 
aux  (lescripLions  cliniques,  de  bien  s'entendre  sur  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  «  maladies  des  organes  ». 

A  cet  égard»  le  sang  doit  être  considéré  comme  un  organe.  Il 
peut  être  atteint  de  maladies  au  même  titre  que  les  autres. 

Par  le  rAle  qu'il  joue  dans  la  nutrition  générale,  par  les  rap- 
ports que  lui  assure  le  système  vasculaire  avec  toutes  les  autres 
parties  do  réconomie,  par  son  renouvellement  incessant,  il  est 
moins  indépendant  encore  que  tout  autre  organe  et,  par  suite,  il 
est  impossible  qu'une  maladie  quelconque,  même  localisée,  n'en- 
traîne pas  quelque  modification  du  sang. 

La  pathologie  du  sang  tMiibrasse  donc,  en  quelque  sorte,  la  pa- 
thologie tout  entière,  et  si  l'on  voulait  décrire  toutes  les  altérations 
passagères  ou  plus  ou  moins  durables  du  sang,  il  fautlrait  déter- 
miner ce  que  devient  ce  liquide  dans  toutes  les  maladies  sani» 
exception.  Ce  serait  évidemment  très  intéressant,  et  il  serait  à 
désirer  qu'on  put  le  faire. 

Dans  le  chapitre  relatif  à  ranaloraic  pathologique,  j'ai  tenlé 
d'exécuter  ce  travail  parlielicment,  au  point  de  vue  presque  ex- 
clusif des  modîllcations  anatomiques.  J*ai  du  laisser  de  côté  un 
grand  nombre  de  questions  d*ortlre  physico-chimique  sur  les- 
quelles nos  renseignements  sont  encore  peu  nombreux. 

Actuellement,  nous  devons  nous  placer  sur  un  terrain  différent 
et  chercher  à  délimiter,  au  point  de  vue  pratique^  ce  qu'on  pourrait 
appeler  les  maladies  du  sang,  correspondant  aux  autres  maladies 
des  autres  organes  ou  systèmes. 

Nous  devons  donc  nous  laisser  guider  par  féliologie,  la  symp- 
tomalologie,  Tanalomie  pathologique,  qui  fournissent  pour  toutes 
les  maladies  d'organes  les  éléments  de  nos  divisions. 

Ou  trouverait  parmi  les  maladies  infectieuses  des  maladies  du 
sang.  iXous  avons  rappelé,  eu  elTcl,  dans  notre  élude  du  processus 
infectieux,  la  part  considérable  qui  revient  au  sang  dans  quelques- 
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unes  des  grandes  infections  générales  de  l'organisme.  Mais  la 
classe  des  maladies  infectieuses  est  trop  naturelle  pour  qu'on 
cherche  à  en  détourner  un  certain  nombre  de  t\-pes  au  bénéfice 
de  divisions  nosolop:iqiies  plus  arllficicllos.  On  doit  décrire  les 
infections  d'après  leur  palhogénii',  sans  se  préoccuper  de  riiabilat 
principal  des  germes  morbides,  car  on  s'exposerait  ainsi  aies  dis- 
séminer comme  autrefois  ;i  travers  toute  la  patliologie. 

En  écartant  de  notre  sujet  d'étude  les  maladies  infectieuses,  il 
ne  reste  plus  au  nombre  des  maladies  du  sang  que  les  anémies  et 
les  loxémies. 

Les  toxémies  sont  des  maladies  artificielles  entrant  dans  la 
classe  des  erapoisonnoments.  Leur  place  dans  les  cadres  noso- 
logiques  est  tout  indiquée.  Il  n'en  est  pas  de  m^^me  des  anémies. 

Nous  connaissons  Tanéroic  comme  lésion,  nous  savons  que  cette 
lésion  résulte  d'une  modification  plus  ou  moins  profonde  dans  la 
formation  et  l'évolution  des  éléments  du  sang.  Si  donc  nous  vou- 
lons bien  comprendre  les  anémies,  nous  ne  devons  pas  considérer 
le  sang  isolément  cl  indépendamment  des  différenles  parties  du 
corps  qui  ont  une  inlluencc  constante  et  ilireclosur  sa  consltlution 
iinatomiqnc. 

Le  sang  est  la  partie  la  moins  stable  d'un  vaste  système  orga- 
nique fermé  de  toutes  parts,  qui  traverse  sur  son  parcours  de  nom- 
breux organes  où  ses  éléments  subissent  une  évolution  formatrice 
ou  régressive. 

Les  maladies  caractérisées  essentiellement  par  un  trouble  dans 
l'évolution  des  éléments  du  sang  ne  peuvent  donc  être  con- 
sidérées que  comme  «les  maladies  de  ce  système,  c'est-à-dire  du 
système  hf'^matopoiélique.  Snus  ce  nom  on  comprend  à  la  fois  le 
sang  lui-même,  Taire  vasculaire  dont  les  fluctuations  ont  des 
rapports  étroits  avec  celles  de  la  masse  sani2:uîne  et  toute  la  série 
dos  organes  dits  hémalopoléliques.  On  remarquera  que  parmi 
ceux-ci  il  faut  compter  les  ganglions  et  les  organes  lymphatiques 
et  que  par  suile^  le  système  chylopoiélique  et  lymphatique  forme 
une  annexe  complémentaire  du  système  hématopoiélique  propre- 
ment dit. 

Le  sang  allant  puiser  dans  les  poumons  l'oxygène  de  l'air  in- 
dispensable à  la  constitution  de  roxyhémoglobinc  globulaire,  on 
devrait  également  comprendre  comme  une  annexe  de  ce  mémo 
grand  système  organique,  l'appareil  tïémalosique  du  sang.  Les 
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anémies  dites  prirailives  ou  spontanées  ne  peuvent  se  concevoir 
que  comme  la  conséquence  de  lésions  ou  perturbations  fonction- 
ncllos  de  ce  vaste  complcxiis  organique. 

Dans  loul  un  groiipe  d'enlre  elles,  on  ne  ïrouvc  pas  de  lésions 
bien  défmies  des  différentes  parties  de  ce  système.  L'altération  do 
san)?,  bien  qu'elle  ne  soit  qu*uue  conséquence,  est  la  seule  allé- 
ration  bien  déterminée.  De  là  les  anémies  dites  essentielles,  il 
vaudrait  mieux  dire  protopalhiques.  Nous  verrons,  cependant, 
que  bien  souvent  on  peut  affirmer  que  dans  les  anémies  il  yade^ 
modiricalions  sensibles  du  système  hématopoiétique  et  non  pa.« 
seulement  de  simples  troubles  fonctionnels. 

Nous  aurons  donc  à  décrire,  en  réalité,  \c&  maladies  du  système 
hématopoiétique. 

Nous  les  diviserons  de  la  manière  suivante  : 

1*  Maladies  par  troubles  de  l'Iiémalopoièse»  caractérisées  es- 
sentiellement par  l'ancniie.  —  Anémies  prolopathiqucs. 

2°  Anémie  par  perles  de  sang  ou  posl-hémorrag'iquo. 

li**  Maladies  résultant  d'une  lésion  hyperplasique  ou  néoplasii 
des  organes  bématopoiéliques.  —  Pseudo-leucémie  cl  leucénoie. 

4"  ïo.xémies. 

Enfin,  pour  compléter  cette  élude  pathologique,  nous  donnerons 
un  résumé  de  nos  recherches  sur  les  troubles  de  riiéniatopoîè»e 
liés  aux  maladies  les  plus  importantes. 

S"  Altéraltous  de  rhématopoièse  dans  les  maladies  (anémies 
symplomaLiquesJ. 

CHAPITRE    PREMIER 

ANÉMIES    PnOTOPATlIIQUES. 

SOUS-CHAPfTRE    I 

CHLOROSE  VULGAIRE  OU  DES  JEUNES   FILLES, 

On  sait  que  le  terme  de  chlorose  (chlorosis»  de  yloiph^^  vert,  ou 
qui  lire  sur  le  vert)  fut  introduit  dans  la  science  au  commence- 
ment du  dix-septième  siècle  par  Jean  Varandal,  professeur  â 
Montpellier  (1).  Ce  médecin  désignait  ainsi  une  maladie  dont  on 


(t)  VAaARDjîus.  De  morbi»  et  affect.  mnlicrum.  MonspeL  1620,  lib.  L  cap-  t- 
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retrouve  déjà  l'indication  dans  Ilippocrale,  et  dont  le  caractère 
extérieur  le  plus  frappatiL  consîsle  ou  une  décolaralion  des  tégu- 
ments qui  prennent  la  teinle  verdîMro  de  la  cire  vieille.  C'est  donc 
se  conformer  à  !a  [radîtioii  que  de  considérer  l'aiiéniïi»  comme 
un  des  traits  essentiels  (k*  la  rhlorose;  Cf.^le-ci  ne  peutéire  qu'une 
certaine  anémie,  et  il  sera  inutile  de  discuter  rexislence  d'une 
chlorose  sans  anémie. 

Déjà  avant  Varandal  fin  avait  remarqué  que  celle  maladie  se 
rencontre  particuliëremcnL  chez  la  jeune  tille,  ainsi  qu'en  témoi- 
gnent les  noms  de  mordus  virgwœits  (J.  Lange,  1520);  obstrxtctio 
virginum  (Mercalus,  Avicenne,  F.  Plater),  et,  depuis  les  descrip- 
tions du  médecin  de  Montpcllier,ellea  été  bien  souvent  encore  dési- 
gnée sous  les  noms  de  cachexia  lirr/imimy  maladie  des  jeunes  (illes. 

Cependant  Tauémie  spontanée  de  la  puberté  n'est  pas  exclusi- 
vement propre  à  la  femme  ;  clic  se  retrouve  également  chez 
l'homme.  Mais  it  faut  reconnaître  que  dans  ce  dernier  cas  elle  se 
présente  sous  une  forme  atténuée. 

De  sorte  que  la  chlorose,  chez  la  jeune  fille,  empruntant  aux 
coiulitions  créées  à  la  fois  par  l'Age  et  le  sexe  des  traits  cliniques 
particulièrement  accentués,  atteint  Tnpogée  de  sa  personnification 
et  constitue  la  maladie  typique  qui  doit  servir  de  base  de  des- 
cription. 

C'est  ce  que  nous  ferons,  quille  à  compléter  le  tableau  des  chlo- 
roses par  une  courte  étude  de  la  chlorose  chez  le  gan;on  et  de  la 
chlorose  tardive.  Mais  il  s'en  faut  que  ces  deux  caractères,  la 
spontanéité  de  l'anémie^  l'accenluaLion  particulière  de  la  maladie 
cliez  la  jeune  fille,  puissent  nous  donner  à  eux  seuls  une  idée  Bufli- 
santé  de  la  chlorose  et  nous  permettre  de  la  définir. 

La  clinique  nous  présente  des  types  très  variables,  qu'il  est  sou- 
vent difficile,  sinon  impossible,  de  faire  entrer  dans  les  cadres  que 
nous  traçons  pour  les  besoins  de  nos  descriptions  nosologiques. 
Il  en  est  surtout  ainsi  dans  le  groupe  encore  si  obscur  et  si  com- 
plexe des  maladies  de  la  nutrition.  En  général,  c'est  à  Tétiologie 
que  nous  demandons  les  éléments  de  nos  distinctions  nosologi- 
ques; mais  nous  avons  le  tort  de  nous  en  tenir  souvent  à  une 
étiologie  superficielle,  d'où  résulte  que  la  conception  de  la  nature 
de  la  maladie  varie  selon  le  fait  éliologique  qui  a  frappé  chaque 
auteur  en  particulier.  Tel  a  été  le  sort  de  la  chlorose  dont  on  a  fait 
tour  à  tour  une  maladie  sexuelle  par  troubles  de  la  menstruation, 
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une  dyscrasie  ou  une  cachexie,  une  névrose,  une  maladie  orgt^ 
nique,  etc. 

G*esl  à  la  palliog;énic  de  la  maladie,  à  ce  qu'on  pourrait  appeler 
sa  plivsiolo^ic,  qu'il  faut  deniamltîr  U^s  caractères  capables  de  \t 
différencier  des  autres  maladies  ou  états  morbides  voisins.  U  ne 
peut  y  avoir  d'hésitation  que  lorsque  cette  physiolog^ie  est  encore 
obscure,  incompl^lcnienL  élucidée.  A  cet  égard,  il  a  été  réalisé 
dans  IVMude  do  la  chlorose  des  progrès  importants  qui  facilitent 
le  groupement  el  riaterprélalion  des  faits  particuliers. 

Nous  chercherons  à.  les  mettre  à  contribution  et  à  en  tirer  aa« 
notion  aussi  précise  que  possible  de  la  pliysiolog-io  pathologique 
et  4Î0  la  nalLire  de  ta  maladie;  mais  nous  ne  pourrons  le  fairo 
qu'à  la  fm  de  notre  étude  clinique  proprement  dite. 

g  1.  —  Symptohatologie. 

Dans  la  chlorose  confirmée  l'anémie  est  manifeste^  mais  d'aae 
intensité  variable  qui  nous  servira  à  distinguer  plusieurs  degrés 
de  clilorose. 

Presque  toujours  les  tégumotits  prennent  une  colora(ion  pà]e, 
d'un  blanc  matou  légèrement  jaune-vcrdfttre,  un  peu  livide,  qui 
a  été,  avec  raison,  comparée  à  celle  do  la  cire  vieille. 

En  même  temps  les  muqueuses  sont  décolorées  :  les  livres  se 
confondent  presque  avec  la  peau  voisine,  les  gencives,  la  paroi 
buccale,  les  coajonclivcs  sont  h  peine  rosées,  et  il  en  est  de  même 
de  toutes  les  muqueuses  accessibles  à  la  vue. 

Le  piVie  visage  de  la  chlorolique  prend  une  expression  dr 
langueur  et  de  tristesse  toule  particulière  :  les  yeux  sont  cemé« 
et  sans  éclat,  les  paupières  un  peu  gonflées,  les  traits  amollis  et 
mal  dessinés. 

L'aspect  des  malades  a  par  suite  quoique  chose  do  spécial,  qui 
permet  au  premier  coup  dVeil  de  reconnaître  Tanémie  chtorotiipie 
bien  accentuée. 

Cependant  la  coloration  des  téguments,  quoi  qu'on  on  ail  dit, 
n'a  rien  de  pathognomoitîqite;  elle  ne  saurait  être  dîlTérenciêe 
d'une  manière  précise  de  celle  qui  succède  aux  hémorragies  répé- 
tées chez  les  jeunes  femmes  non  cancéreuses. 

Lorsque  Tanémie  est  peu  prononcée,  le  teint  conserve  encore  un 
certain  éclat,  la  pilem'  anormale  est  alors  circonscrite  aux  plis 
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naso-labiaux,  aux  parties  latérales  du  nez,  au  milieu  du  Cronl» 
aux  muqueuses.  Parfois,  en  pareil  cas,  les  joues  sont  plaquées 
de  rouf^o  oL  restent  très  animées,  ce  qui  a  fait  admettre  h  AVondl 
(de  Brcsiau)  une  variété  de  chlorose  qu'il  a  désignée  sous  le  nom 
de  Chlorosh  fortiorumy  sen  floridfi  [i). 

A  la  décoloration  des  lissus  se  joignent  assez  souvent  (dans  uu 
tiers  des  cas  environ)  des  œdL'mes  partiels.  L'œdème  se  montre 
surloul  à  la  face,  particulièrcmonL  le  matin,  parfois  aux  extrémi- 
tés inférieures,  autour  des  malléoles  où  il  augmente  vers  le  soir; 
plus  rarement  les  mains  sont  par  moments  passagèrement  tumé- 
liées;  enlin  Ticdème  peut  rire  p^énéralisé.  Mais  il  ne  faut  pas  re- 
chercher une  inliltralioa  permctLanl  de  produire  l'empreinte  nette 
des  doigts.  Les  œdèmes  aussi  caractérisés  sont  rares  et,  en  gémi- 
rai, localisés  aux  extrémités  inférieures.  Au  contraire,  presque 
tontes  les  malades  atteintes  d'anémie  un  peu  intense  pré.si*^ntent 
une  sorte  de  bouflissure  des  tissus  qui  nVsl  autre  en  somme  qu'un 
genre  particulier  d'œdème. 

Fred.  llollmann,  ilardien.  M.  Baltle,  ont  fait  remarquer  avec 
raison  que  rœdemo  clïlorolique  est  élastique  et  ne  conserve  pas 
l'empreinte  du  doigt;  il  a  le  cnraclère  des  ledèraes  aigus  et  dilTère 
nettement  de  l'œdëme  cachectique. 

L'anémie  chlorolique  s'accompagne  de  tous  les  symptOmes  vas- 
eulaires  et  nerveux  qui  caractérisent  lanémie  chronique  ou  su- 
haiguë  plus  ou  moins  accentuée.  Ce  8onL  là  les  conséquences  sur 
\es  divers  systèmes  et  appareils  organiques  d'un  état  particulier 
du  sang  dont  il  est  aujourd'hui  facile  de  se  rendre  compte  cli- 
niquement  et  qui,  par  suite,  fait  partie  de  la  syraplomatologio  de 
la  chlorose. 

{" Etat  du  sang,  — Après  avoir  exposé  précédemment  l'anatomie 
pathologique  di*  l'anémie  considérée  en  général,  nous  pourrons 
être  bref  tlans  la  description  des  altéralious  du  sang  dans  lacldorose. 

On  ne  saurait  trop  recommander  de  faire  l'examen  du  sang  des 
chlorotiques.  Il  fournit  des  renseignements  précieux  qui  facilitent 
It^  diagnostic  et  servent  de  guide  pour  le  Iraitemont.  Col  examen 
doit  être  effectué  très  complètement  ii  l'aide  des  procédés  (|ui  ont 
été  précédemment  décrits.  11  faut  faire  trois  genres  de  prépara- 
tions :  !•  une  préparation  de  sang  pur,  dans  la  cellule  i\  rigole, 


I)  Joli.  We.\DT.   Einige  lli'iuerkuugen  Qber  die  Gicht,  RiisI'b  Magasin,  S.   411, 
XLV,  I83â. 
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qui  permettra  de  relever  les  caractères  généraux  du  sang;  2"  uoe 
ou  plusiourH  pn^paralions  sèches  qui  mettront  surtout  en  évidcoc« 
les  alléralions  globulaires  et  sorvironl  à  mesurer  les  dimensions 
des  globules  rouges.  Je  conseille  de  Iraiter  une  de  ces  préparations 
par  une  goutte  d'eau  iodo-iodurôe  lorsqu'on  veut  bien  mettre  en 
évidence  l'inégalité  dans  la  coloration  des  globules  rouges;  3*  enfin, 
on  fera,  avec  les  instruments  appropriés,  le  dénombrement  des  élé- 
ments analomiques  et  la  délerminalion  du  pouvoir  colorant  du 
sang. 

Ces  recherches  multiples  ne  nécessiteront  qu'une  piqûre  insi- 
gnifiante du  bout  du  doigt,  à  laquelle  \(is  malades  so  soumetlronl 
toujours  sans  difficulté. 

L'anémie  chlnrotique  peut  être  tégferr,  moyenne  ou  intense.  En 
laissant  de  côlé  les  cas  légers  qui  doivent  être  envisagés  à  part, 
nous  trouvons^  sur  tiO  observations  dans  lesquelles  le  sang  a  été 
examiné  avec  soin  avant  le  traitt*raenl,  20  cas  d'anémie  dn  2*  de- 
gré (moyenne),  39  cas  d'anémie  du  3"  degré  (intense)  et  4  cas 
d'anémie  du  4"  degré  ou  extrême  (1).  Au  moment  où  les  malades 
viennent  réclamer  des  soins,  les  altérations  du  sang  soni  donc 
presque  toujours  considérables. 

Le  sang  des  clilorotiques  est  remarquablement  Quide  et  peo 
coloré.  Cependant  il  se  coagule  nonnaleuienl.  Je  n'y  ai  rencontré 
qu'une  seule  fois,  sur  plusieurs  eeulaines  dV-xamens,  un  excès  de 
fibrine  non  inipulabk' à  une  maladii*  inllamiTialoire  intercurrente* 
et  encore  cet  élat  ne  persisla-t-il  qu'uni*  ([ulnzainc  do  jours.  On 
peut  tlonc  dire  (\ue  dans  l'anémie  chlororujue  la  proportion  df 
fibrine  reste  normale.  D'ailleurs  les  analyses  chimiques  n'ont  fait 
découvrir  aucune  autre  altération  que  l'abaissement  du  chiffre  des 
globules. 

La  numération  des  globules  rouges,  faite  parallidenionl  avec 
le  dosage  de  l'hémoglobine,  fournit  des  renseignements  très  im- 
portants. 


I 


(l)  Voir  degriî»d'Rn^'mie,p.*o7.  Les  observations  qui  vonl  roc  sorTÎrde  docrumeaU 
«Utifttiques  ont  ^-té  recueillies  de  I8'C  û  1886,  époque  à  laquelle  j -ai  r^àlgi  cet 
article.  Depuis,  j'ai  raflsrmbi^  d'assez  nombreuses  observation»  nouvelle»  «ur  U 
chlorose.  Il  me  serait  donc  fiicile  aujourd'hui  de  faire  porter  mes  rcnfieigiienieot»- 
«taUslîqiK-s  sur  un  plu»  granfl  nombre  de  cas;  niaiti  il  m'a  paru  inuUle  de  refaire 
un  tn^s  lùug  travail  pour  arriver  à  des  rôéult^ts  qui  eussent  iHê  prolmblcmeuUn'» 
analogies.  —  Un  certaîu  nombre  de  uie»  observations  et  remarque»  porsonnelle*  ont 
été  uUliflécs  eu  1880  par  M.  Muriez  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  la  chlorose. 
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Danslesvinglcasd  anémie  du  socoad  degré  cités  précédemment, 
le  chiffre  moyen  des  globules  rouges  est  de  4089000;  le  chiffre 
le  plusélevé,  de  5332000;  le  plus  bas,  de  3019000. 11  n  y  a  donc 
pas  une  diminulion  coDsidérablc  du  iiômbro  des  éléments  colorés. 
Mais  ces  éléments  sont  altérés  et,  en  rupporlanl  à  un  nombre  équi- 
valent de  globules  sains  le  pouvoir  colorant  du  sang,  c'est-à-dire 
en  calculant  ce  que  j'ai  appelé  la  richesse  globulaire^  on  trouve 
pour  CCS  mêmes  cas  que  la  valeur  moyenne  de  cette  richesse  est 
seulement  de  2t>79000i  ce  qui  représente  pour  la  valeur  indivi- 
duelle d*un  globule  (G)  0,65.  Le  chiffre  le  plus  élevé  pour  la  ri- 
chesse globulaire  est  de  3  020  000,  le  plus  faible  de  2015000. 
Pour  la  valeur  globulaire  G,  nous  Irouvoas  :  maximum  (),83; 
minimum  0,44. 

Los  résultats  Fournis  par  Tétude  du  sang  dans  les  39  observa- 
tions d'anémie  du  3"  degré  sont  encore  plus  remarquables. 

Le  nombre  des  globules  rouges  s'élève  en  moyttine,  malgré 
l'intensité  de  l'anémie,  à  2900000.  Le  chiflre  le  plus  élevé  est 
de  4419000,  le  plus  faible  de  1G62000.  Cependant  la  richesse 
globulaire  n'ester»  moyeime  que  de  1  iîOTOOO^  ce  qui  constitue,  on 
le  voit,  une  très  forte  anémie.  Le  maximum  est  1989000,  le  mi- 
nimum 997  000. 

Il  eu  résulte  que  la  valeur  globulaire  s'abaisse  à  0,52  (maximum 
0,92,  minimum  0,31»). 

Enfin,  dans  le  seul  cas  d'anémie  extrême  que  j'aie  observé  dans 
la  chlorose,  la  numération  des  globules  rouges  a  fourni  les 
résultats  suivants  : 

N  =  037  360:  ft  =  796  736;  G  =  0,85. 

Les  moyennes  de  nos  déterminations  donnent  donc  le  tableau 
suivant  : 

Chlorose  avec  anémie  du  second  degré  ; 


4080000 
2676000 

0,65 

En  chiffres  rooils. 
4000  000 
2700000 

0,Gj 

inéc 

aie  du  troisième 

degré  : 

N  = 
R= 

2UO00O0 
1507000 

0.32 

2'JÛOOOU 
1500  000 

o,ââ 
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Dans  aucune  de  ces  soixante  obsorvalions  la  richesse  g:lûbu- 
lairo  R  ci  le  nombre  des  globules  N  ne  sont  concordants.  11  faut. 
<io  plus,  rappoler  que  ces  cliifTres  ont  été  obtenus  avant  tout  Irai- 
leraent.  Clicz  les  malades  qui  ont  été  suivies  pendant  le  cours  <ly 
Irailtuuent,  ladifférence  enirc  le  nombredes  globules  et  la  richesse 
g-lobulaire  s'est  accrue  presque  constamment  au  début  de  la  période^ 
de  rénovation,  de  sorte  que  la  valeur  p^Iobulaire  s'est  abaissée  par- 
fois, mais  raroniL^nl,  il  est  vrai,  au  rbiiïre  très  inFérieur  de  0,[ 
que  je  considère  comme  un  minimum. 

Il  ressort  donc  clairement  de  ces  évaluations  numériques  queij 
l'anémie  chlorotiquo  est  constituée  à  la  fois  par  une  diminution 
dans  le  nombre  des  globules  rouges  et  par  un  manque  d'hémo-, 
globiue  dans  les  éléments  considérés  individuotlemeut.    C'es4  II 
un  fait  qu'on  retrouve,  avons-nous  dit,  dans  toutes   les  anitmicS) 
clironiquos  ;  mais,  d'une  manière  générale,  il  est  certainement  plui 
constant  eL  plus  prononcé   dans  l'anémie   chlorol.ique   que  dans 
les  autres  variétés  d'anémie.  Ainsi  dans  Tanémie  du  Lroisiëine 
degré  nous  avons  vu  que,  dans  certains  cas,  par  suite  de  Tabon- 
danco  des  éléments  de  grande  taille,  la  valeur  globulaire  se  rap- 
proche   de  la  normaUv  vi   même    la  dépasse   (p.  4t4).    Dans  la 
clilorose,  au  contraire,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  précé- 
dents, celle   valeur  globulaire   est  encore   plus   faible  quand  la 
maladie  est  intense  que  dans  les  cas  d'anémie  du  second  degré- 

Cos  résultats  numériques  expriment  d'ailleurs,  sous  une  ccTtaine 
fiirm*'.  Tétat  anatomique  du  sang  dont  Télude  doit  être  complétée 
par  l'examen  du  sang  pur.  Je  donne  le  conseil  d'utiliser  surtooi 
If-'S  préparations  faites  par  dessiccation  et  d'avoir  soin  de  comparer 
le  sang  pathologique  à  un  échantillon  de  sang  sain.  Il  est  facile 
ainsi  d'acquérir  rapidement  des  notions  sur  la  taille^  sur  lu  forme 
eL  sur  la  couleur  des  éléments. 

iln  verra  par  ce  procédé  que  si  les  chilTres  trouvés  précédem- 
ment sont  si  expressifs,  cela  tient  à  ce  que  les  lésions  des  éléments 
colorés  sont  remarquablemonl  prononcées.  Ce  sont  celles  que  nous 
avons  déJH  décrites  en  détail  à  propos  deranalomio  pathologique 
dir  Tanémic  chronique  :  inégalité  dans  le  volume  dos  éléments. 
déformations  diverses,  sans  perte  de  la  biconcavité,  décoloralioa 
plus  ou  moins  prononcée.  Il  ne  nous  reste  plus  ici  qu*à  faire  res- 
sortir les  traits  qui  acquièrent  dans  ranémic  chlorotique  une 
accentuation  particulière. 
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Un  fait  conslanl,  dominant,  consiste  dans  l'abondance  exlrôme 
rdes petits  globules  surtout  dans  les  cas  d'intensité  moyenne  (glo- 
bules petits  cl  globules  nains).  Ces  petits  61éments  sont  en  général 
les  plus  déformés,  sinon  les  plus  décolorés.  Leur  proportion  est 
Icilc  que,  presque  invariablement,  lîi  moyeuTU'  dos  dimensions 
globulaires  est  abaissée  d'une  manière  très  sensible.  Cependant 
l'anémie  rhlorolique  n'échappe  pas  h  la  loi  que  nous  avons 
formulée  au  sujet  <le  rapparilion  des  globules  grands  et  géants, 
quand  le  nombre  des  globules  rouges  tombe  à  un  chiffre  trfes  infé- 
rieur. 

Fresque  toujours*,  en  effet,  lorsque  Tanémie  atteint  le  troisième 
degré,  on  trouve  dans  la  chlorose  comme  dans  les  autres  variétés 
d'anémie,  une  certaine  proportion  d'éléments  de  grande  taille 
grands  et  géants),  mais  ces  éléments  ne  sont  pas  assez  abondants 
pour  que  la  moyenne  des  diminutions  globulaires  devienne  supé- 
rieure à  la  normale  ;  on  en  compte  au  plus  de  20  à  JO  p.  100. 

Ënfm  Tanémie  chlorotîque  est  remarquable  par  le  degré  de 
décoloration  des  hématies.  A  la  petitesse  des  éléments  se  joinl 
donc  une  grande  diminution  dans  lu  proportion  d'hémoglobine, 
et  ces  deux  causes  réunies  amènent  la  valeur  globulaire  G  à  un 
taux  très  faible,  bien  rarement  atteint  dans  les  autres  anémies 
chroniques. 

Il  y  a  quelques  exceptions  à  celle  règle  générale,  cl  dans  une 
certaine  proportion  des  cas,  environ  10  p.  100,  les  dimensions 
lobulaires  et  la  coloration  des  éléments  sont  peu  modifiées, 
e  sorte  qu'on  pourrait  distinguer  deux  types  de  sang  chloro- 
ique  :  le  premier,  le  plus  commun,  dans  lequel  les  altérations 
des  globules  sont  très  prononcées;  le  second,  beaucoup  plus 
exceptionnel,  à  altérations  globulaires  faibles,  caractérisé  surtout 
par  une  diminuUon  dans  le  nombre  des  éléments.  Mais  il  importe 
de  faire  reninrtjuer  tjue  ce  dernier  type  se  transforme  rapidement 
pour  prendre  les  caractères  du  premier  dès  que  les  malades,  sous 
l'influence  du  Irailement,  se  mettent  j\  fabriquer  des  globules 
rouges.  Leur  sang  se  remplit  de  formes  petites,  incomjdètement 
développées  et  reprend  ainsi  l'aspect  anutomique  qu'il  oiTre  le 
plus  habituellement  dans  la  chlorose. 

Ces  caractères  anatomiques  des  globules  rouges  sont  évidem- 
ment la  conséquence  d'un  trouble  profond  dans  l'élaboration  des 
éléments  du  sang.  Nous  chercherons  bientôt,  à  propos  de  la  phy- 
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siologle  pathologique  de  la  maladie,  à  dé6nir  ce  vice  de  nutri- 
tion. Mats  des  à  présent  nous  pouvons  dire  que  les  allératirtns 
des  globules  rouges  dans  la  chlorose*  seraient  incompréhensible* 
si  nous  ne  possédions  pas  la  notion  de  la  production  de  ces  élé- 
ments par  les  ln^maloblastcs.  Et  nous  devons  compUHer  notre 
description  parl'étude  des  motHfications  de  ces  petits  corpuscule*. 
En  général,  les  hémaloblasies  sont  abondants  dans  la  chlorose. 
Je  ne  me  suis  pas  borné  k  en  juger  par  l'examen  du  sang  dans 
la  cellule  à  rigole  ou  sur  des  préparations  faites  par  dessiccation. 
Ces  deux  procédés  sont  expéditifs.  mais  peuvent  induire  en  erreur. 
.l'ai  fait  le  dénombrement  des  hémaloblasles  en  mAme  temps  que 
celui  des  autres  ék^ments  du  sang  el,  dans  certains  cas,  j'en  ai 
suivi  les  fluclualions  numériques  pendant  le  cours  du  traitement. 

Les  chiffres  que  l'on  trouve,  à  la  période  d'étal,  quand  l'anémie 
alleinl  le  deuxième  et  le  troisième  degrés  sont  presque  toujours 
Irfes  supérieurs  k  la  normale.  Il  se  fait  tlonc,  dans  ces  conditions, 
une  accumulation  d'hémalohlastes  qui  doit  être  duc,  au  moins  en 
parlie,  à  un  ralriilissemeut  dan.s  la  transformation  de  ces  élémenlfi. 
car  entre  les  tiématoblasles  typiques  de  la  preraifere  phase  évo- 
lutive el  les  petits  globules  rouges,  on  trouve  tous  les  intermé- 
diaires. L'évolution  des  hématoblastcs  marche  lentement,  di£Bri- 
lemenl,  el  il  n'y  a  pas  de  cas  palliologiques  qui  permollent  mieux 
de  faire  l'élude  des  formes  anatomiques  de  passage  entre  les 
hématoblastcs  et  les  globules  rouges. 

Un  autre  fait  très  important  m'a  vivement  frappé;  il  concerne 
les  grandes  fluctuations  présentées  d'un  jour  à  Tautre  par  les 
hématoblastcs  cl  les  rapports  évidents  de  ces  variations  avec  celles 
des  Iiématies.  Nous  aurons  Foccasion  de  revenir  sur  ce  point  inté- 
ressant à  propos  du  traitement,  car  ces  modifications  se  montrent 
surtout  au  momiint  de  la  réparation  du  sang. 

Dans  les  cas  où  l'anéniie  rliloitiliquc  atteint  un  très  haut  degré, 
le  nombre  des  hémalohlastes  diminue.  Il  reste  encore,  le  plus  sou- 
vent, très  élevé  relalivcment  au  cIiifFrc  des  hématies,  mais  il  peut 
être  notablement  inférieur  h  la  normale.  C'est  ce  quej*ai  observé 
dans  quelques  cas  d'anémie  du  troisième  degré,  très  intense,  alors 
que  le  cliiiïre  des  globules  N  était  inférieur  à  2  millions,  ainsi 
que  dans  le  cas  d'anémie  exln^me  cité  précédemment.  Dans  ce 
dernier,  le  nombre  des  hématoblastes  avant  le  traitement  étail  de 
131  340  (voir  obs.  111). 
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Il  ne  me  reste  plus,  pour  achever  ce  tableau  de  l'état  du  sang 
dans  la  chlorose,  qu*à  signaler  rabscnec  très  significative  de  toute 
madificalion  du  côté  des  globules  blancs.  Voilà,  en  eiïel,  un  fait 
imporlaiiLj  absolument  en  désaccord  avec  les  Ihéorîes  anciennes 
ou  nouvcllos,  rclalivcs  à  la  (iriMencliic  transformation  des  globules 
blancs  en  globules  rouges.  Je  dois  ajouter  encore  que,  dans 
aucun  cas,  quelle  que  fiil  l'inlensilé  de  l'anémie,  je  n'ai  pu 
trouver  dans  ccUe  maladie  un  seul  globule  rouge  à  noyau.  Il  y 
a  quelques  années,  un  certain  nombre  de  palhologistes  étrangers 
ayant  affirmé  qu*on  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  chlorose 
des  globules  rouge»  à  noyau,  j'ai  réexaminé  sous  ce  rapport  ma 
collection  de  préparations,  en  ayant  soin  de  colorer  les  éléments, 
ol  le  résultai  de  celte  enquête  fui  absolument  négatif. 

2*  Symptômes  cardio-vasculaires,  —  Les  troubles  cardio-vascu- 
laires  niériletil  une  allenlion  particulière,  car  il  n')-  a  pas  de 
variété  d'anéniîc  où  ils  soient  plus  nombreux  et  plus  iulenses. 

Dès  que  la  chloroliquc  exécute  des  mouvements  rapides  comme 
ceux  que  nécessitent  la  montée  d'un  escalier  ou  une  course,  elle 
éprouve  de  l'oppression  et  des  battements  de  cœur  plus  {*u  moins 
violents.  Quand  l'anémie  atteint  le  troisième  degré,  tout  travail 
manuel  un  peu  dur  est  devenu  impossible,  la  cblorotjque  ne  peut 
plus  guère  exécuter  que  des  travaux  à  l'aiguille. 

Qu'on  l'ausculte  au  moment  où  surviennent  ces  symptômes,  on 
n'observera  le  plus  souvent  qu'une  grande  précipitation  dans  les 
battements  du  cœur.  Mais  on  sera  frappé  en  mi^rac  temps  de  Tiné- 
galité  des  conlraclions  successives.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce 
désordre  avec  l'aryllimie  véritable,  phénomène  que  je  n'ai  jamais 
rencontré  dans  la  chlorose  simple.  Les  palpîtitions  nesurviennenl 
pas  uniquement  à  l'occasion  de  mouvements,  d'elTorLs  ;  ils  paraissent 
souvent  se  produire  sponlaiiémenL  [>ar  accès.  Cependant,  lorsque 
la  chlorolique  est  couchée  et  tranquille,  le  rythme  eardiaque  est 
presque  toujours  normal,  et  les  accès  peuvent  être  rapportés  à 
des  causes  occasionnelles,  telles  qu'une  émotion  plus  ou  moins 
vive,  une  digestion  difficile,  la  perception  de  bruits  subits  ou  de 
fortes  odeurs.  Parfois  un  rêve  pénible  sera  la  cause  d'un  accès  de 
palpitations  et  réveillera  la  malade  en  sursaut. 

Les  palpitations  dites  spontanées  sont  donc,  en  somme,  d'origine 
réflexe  ;  elles  sont  remarquables  chez  la  chlorolique  par  la  facilité 
extrême  avec  laquelle  elles  se  proiluisent. 
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L*examea  du  cœur  révèle  encore  d'autres  phéaom^Qes  impor- 
tants. 

La  pointe  du  rœur  bat  avec  force  contre  la  paroi  Ihoraciqne. 
même  on  dehors  dos  arnîîs  de  palpitations,  et  dénote  assez  souvent 
une  grande  énergie  des  contractions.  En  même  temps  la  matttè 
cardiaque  est  souvent  légèrement  augmentée,  aussi  bien  dans  k 
sens  longitudinal  que  dans  le  sens  transversal,  de  sorte  qu'il  e*t 
permis  d'admettre  un  certain  degré  dln'pcrtrophie.  Mais  ces  signes 
d'hypertrophie,  toujours  peu  accentués,  ne  sont  guère  nets  que 
chez  les  malades  maigres  et  jeunes  dont  la  poitrine  est  encore  pea 
dévi^loppéo.  Il  paraît  exister  plutôt  une  hypertrophie  relativf 
qu'une  hypertrophie  absolue. 

A  l'auscultation  on  entend  prnsquc  toujours,  sauf  dans  les  c^i^ 
où  Tanéuiie  est  faible,  un  ou  plusieurs  bruits  de  souffle.  Le  souffle 
de  la  chloroso  peut,  (^n  elïet,  siéger  à  la  hase  et  h  la  pointe;  raai« 
il  est  toujours  syslolique.  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  soufllc,  il  sièg«? 
h  la  base  et  on  admet  avec  raison  qu'il  présente  son  maximum 
au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal  gauche,  c'cst-à-dirc 
au  foyer  de  Tartère  pulmonaire.  Cette  règle  souffre  cependant 
quelques  rares  exceptions.  Dans  ces  derniers  cas,  lo  souffle  parait 
aussi  intense  à  droite  qu'à  gauche  du  sternum,  parfois  mèm^il 
a  son  maximum  h  droite,  au  foyer  de  l'aorte,  ou  plutôt  le  soulOe 
de  la  base  présente  deux  foyers  parfaitement  distincts. 

En  tout  cas,  je  n'ai  jamais  constaté  un  foyer  unique  siégeant  à 
droite. 

Le  second  souffle  rlu  la  chlorose  est  celui  de  la  pointe;  il  pré- 
sente habiLuellemont  son  maximum  sur  le  bord  gauche  du  ster- 
num, entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte.  Plus  rarement  od 
distingue  doux  foyers  différents,  l'un  à  la  pointe  même,  l'autre  à 
la  base  de  Tappeiulice  xyplioïdien.  Enfin,  exceptionnellement,  il 
|ieul  exister  un  soufile  à  la  pointe  seule.  En  somme  les  souffles  du 
cœur  droit  s'observent  beaucoup  plus  fréquemment  que  ceux  du 
cœur  gauche.  Ceux  de  la  pointe  sont  le  plus  souvent  doux  et  iilés 
comme  dans  Tendocardite  récente;  relui  qui  siège  au  foyer  mitral 
peut  (^Ire  rtqjeridaul.  assez  fort  vi  rude  pour  faire  croire  à  une  lé- 
sion valvulaire  ;  mais  il  n'est  jamais  râpeux,  ni  en  jet  de  vapeur. 
Il  peut  s'accompagner  d'un  léger  frémissement  cataire. 

Le  souffle  de  la  base  esL  il'une  tonalité  plus  élevée;  il  présent'' 
parfois  un  léger  timbre  musical. 
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L^accékValiondesbaltcmenls  du  cœur,  quelle  qu'en  soit  lu  cause, 
atténue  toujours  Iob  soufllcs  cardiaques  et  les  supprime  mémo 
parfois  d*une  manière  passagère. 

Chez  quelques  malades,  outre  le  souffle  systoîique,  il  existe, 
d*unc  manière  plus  ou  moins  permanente,  un  dédoublement  du 
deuxième  bruit.  Ce  dédoublement  est  assez  rare,  il  est  plus  fré- 
quent d'entendre  un  claquement  exagéré  des  sigmoïdes  de  l'ar- 
tère {lulmonaire  ot  de  sentir  un  soulèvement  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche  dû  à  un  ballcment  exagéré  de  l'arlèrc  pulmo- 
naire. 

—  Divers  autours  ont  décrit  dans  la  chlorose  des  modifications 
importantes  du  pouls.  Ces  modificalioiiH  n'ont  rien  île  régulier  ni 
de  spécial.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  Tarière  radiale  est  ma- 
nifestement d'un  faible  calibre.  Mais  le  plus  souvent  cette  artère 
parait  avoir  un  volume  en  rapport  avec  la  taille  des  malades  et, 
en  dehors  des  accès  de  palpitations,  on  trouve  \e  pouls  naturel  et 
régulier.  Il  est  parfois  accéléré,  surtout  quand  l'anémie  atteint  le 
troisième  degré. 

Il  faut  ajouter  que  les  artères  des  cidorotiques  peuvent  pré- 
senter des  battements,  sorte  de  palpitations  survenant  comme 
celles  du  cceur  sous  diverses  inlluences,  et  se  montrant  chez  les 
personnes  nerveuses.  Elles  sont  surtout  sensibles  dans  les  caro- 
tides el  m'ont  paru  coïncider  avec  les  palpitations  cardiaques,  On 
les  pen.uil  fréquemment  aussi  chez  les  personnes  maigres  au  ni- 
veau du  creux  épigaslrique. 

La  région  du  cou,  riche  en  artères  et  en  veines,  doit  être  explorée 
avec  soin.  Pour  cet  examen,  il  faut  choisir  de  préférence  le  cii té  droit. 

En  tournant  la  LéLe  de  la  malade  à  gauche  et  en  tetidanl  uinsi 
assez  fortement  le  slerno-mastoïdien  droit,  si  Ton  applique  le 
pouce  de  la  main  gauche  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de 
Textrémité  interne  de  la  clavicule,  la  paume  de  la  main  embras- 
sant la  nuque,  on  sent  entre  les  deux  corps  du  muscle  un  frémis- 
sement cataire  plus  ou  moins  intense.  Il  importe  pour  le  bien 
saisir  d'appuyer  d'abord  assez  franchement  avec  le  pouce,  puis,  en 
reli^chant  un  peu  le  doigt,  de  diminuer  la  pression  initiale.  Ce 
frémissement  vibratoire  toujours  continu,  mais  avec  renforce- 
ment, correspond  au  bruit  de  rouet  ou  dr  diable  que  1o  stéthoscope 
permet  d'entendre  au  même  niveau  sur  le  trajet  de  la  jugulaire 
interne. 


G.  Haybm.  —  Du  Sang. 


40 


6fi6 


SÏXIKMK  PARTIE. 


PATnOLÛGIE. 


On  peul  flaiis  certains  cas  le  trouver  également  à  drr 
excoplionncltemoiit,  il  existi' à  droite  sans  être  perceptible  à  gau* 
che.  11  est  dû  k  dos  vibrations  sonores  assez  intenses  et  assez  peu 
nombreuses  pour  que  le  Louclior  puisse  en  avoir  conscience.  Cliei  ■ 
quelques  malades  il  est  d'une  intensité  remarquable;  chez  d'au-  M 
très  il  csl  difRcile  à  sentir;  mais  îl  est  extrêmement  rare  qu'il 
fasse  compR'lemcnt  défaut  alors  que  le  stéthoscope  permet  d'cu- 
ten<lre  un  souftlc  continu  avec  renforcement. 

Lorsque,  dans  celle  même  région,  on  applique  forlenaent  1 
slélhoscope  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  le  bruit  veineux  dispaml 
cL  on  entend  alors  un  hniil  rude,  rApeux,  synchrone  aux  batte 
menis  du  cou.  C'est  le  souflle  diaslolique  de  l'urltre  carotide. 

En  explorant  maintenant  le  cou  plus  en  dehors»  on  trouvera 
parfois  la  jugulaire  cxlorne  un  peu  gonflée  et  le  siège  d'um 
stase  intermitlenle.  Au  toucher  on  hc*  porcovra  aucun  frémisse 
mi^it.  L  ne  fois  seulement,  sur  plusieurs  centaines  d'oxamens  de  c 
genre,  j*aî  trouvé  un  frémissement  vibratoire  au  niveau  de  I 
ju;;uiaire  externe.  C'était  sur  une  clilorotique  atteinte  de  tab^r 
culose  pulmonaire  avec  fiëvre  vive. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas  la  jugulaire  exlcrne  per*] 
mellra  seulement  de  percevoir  un  souffle  à  tonalité  élevée,  ayant 
les  caractères  du  bruit,  de  moiiohe,  el  ce  souffle  se  rcnconlrcni 
également  plus  souvient  h  droite  qu'à  gauche.  Pendant  coUr 
exploration  de  la  jugulaire  externe  il  sera  bon  de  .se  rappeler 
que  cette  veine  est  parfois  soulevée  par  les  battements  delà  sous- 
clavière.  qui  déterminent  alors  une  stase  intermitteate  simulant 
le  pouls  veineux. 

Enfm,  il  est  encore  fréquent  de  trouver  un  souffle  artériel  ana- 
logue à  celui  do  la  carotide  en  auscullanl  le  creux  sus-clavicu- 
laire  h  2  cenlimètres  au-dessus  de  la  clavicule.  Chez  certaines 
personnes,  dojit  l'artcre  transverse  du  cou  est  superficielle,  on 
perçoit  également  un  souffle  artériel  à  quelques  ceutimëtres  plu« 
haut  au  sommet  de  ce  mémo  creux  sus-claviculairc. 

J'ai  senti  assez  souvoni  rluz  ces  malades  les  battements  de 
cette  arli-n*  Iransvrrsi'  qui  ptnit  facilement  «Hre  comprimée  con- 
tre la  colonne  cervicale. 

La  région  du  cou  est  donc,  en  résumé,  le  sifege  de  bruits  arté- 
riels diasloliqucs  qui  naissent  sous  la  pression  du  stélhoscxjpe; 
de  btuils  veineux  qui  soûl  habituellemeuL  musicaux  el  à  timbre 
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élevé  dans  la  jugulaire  oxlerne  (bruit  de  mouche),  continus  avec 
renforcement  et  à  timbre  ba»  dans  rinlorne.  Ce  dernier  bruil  est 
perrepliblo  nu  louclu^r  et  se  Iraduit  par  un  frwmisst^menl  vibra- 
toire ou  cataire  qu'il  imporU;  de  rechercher  avon  soin. 

Pour  compléter  ce  tableau  des  troubles  cardio-va.sculaires,  il 
faut  ajouter  que  chez  les  chlorotlques  la  circulation  capillaire  est 
plus  variable  qif^  l'état  normal.  De  nif^me  qn'il  st^  produit  Faci- 
lement des  palpitations  du  cœur  par  voie  réllexe,  de  mt^me  le 
système  vaso-moteur  qui  rîîgle  les  circulations  locales  parait 
atteint  d'une  grande  iropressionnabililé.  De  là  les  allernativcs 
de  coloration  et  de  pAleur  du  visage,  les  variations  brusques  dans 
la  circulation  dt^s  diverses  parties  du  corps  et  particulièrement 
des  extrémités,  la  facilité  relative  avec  laquelle  se  produit  le 
phénomène  du  doigt  mort  [fiigùns  sejui  morlutts), 

3"  ïrotthles  digestifs.  —  La  chlorose  s'accompagne  presque 
invariablement  de  truublea  des  fonctions  digestives,  de  sorte  que 
la  dyspepsie,  en  conservant  à  ce  mol  son  sens  très  général,  vient 
prendre  place  imrnéiliatement  aprî^s  l'an/^mie  dnns  la  symptoma- 
tologie  de  cette  maladie.  Mais  l'étaL  dyspeptique  des  chloroli- 
ques  est  d'une  intensilé  Iri'S  %ariable  :  à  peine  notable  ou  même 
négligeable  dans  quelques  cas,  dans  d*aulres  il  acquiert  un  déve- 
loppemeïU  tel  qu'il  devient  assez  important  pour  donner  k  la  chlo- 
rose une  physionomie  particulière. 

Le  plus  souvent,  dans  la  chlorose  confirmée,  on  observe  une 
diminution  de  l'appétit,  d'autant  plus  frappante  que  les  jeunes 
lilles  sont  jeunes,  c'est-à-dire  à  un  îi^e  où  liabituellemeul  l'ap- 
pétit est  solide  et  soutenu.  Plus  rarement  l'appétit  est  conservé, 
malgré  une  anémie  assez  prononcée.  En  même  temps  qu*il  di- 
minue, l'appétit  présente  un  genre  de  perversion  presque  tou- 
jours le  même,  cararlérisé  par  le  dégoût  souvent  însurmoTitable 
qu'éprouvent  les  malades  poïir  les  aliments  azotés  et  surtout  pour 
hi  viande.  On  les  voit  rechercher  d'une  manière  exclusive  les 
aliments  épicés  et  vinaigrés. 

Aux  modifications  de  l'appétit  se  joignent  presque  toujours  des 
troubles  de  la  digeslion  stomacale,  et  ceux-ci  sont  parfois  même 
assez  prononcés  dans  des  cas  où  l'appétit  est  à  peu  près  normal. 

Le  plus  léger  de  ces  troubles  consiste  en  une  lenteur  insolite 
des  digestions.  Les  malades  se  plaignent,  même  après  le  plus 
léger  repas,  d'un  poids  ou  d'une  génc  sur  l'estomac,  ou  bien  on- 
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coro  d'une  sensalîon  du  Icnsion  ou  rie  plénitude.  Ces  scnsatioos 
persislcnl  pendant  des  heures  entières  ot  parfois  n'ont  pas  encore 
disparu  au  moment  du  repas  suivant.  Chez  certaines  malade^ 
le  riiliînlissenieut  de  la  digestion  stomacale  s'accompagne  de 
nausées  plus  ou  moins  accenluées  qui  augmentent  lorsqu'on  vrnl 
les  obliger  à  manger  des  aliments  pour  lesquelles  elles  ont  de  1« 
répugnance;  cepeiidanl  elles  ne  vomissent  pas.  D'autres  ont,  an 
contraire,  des  vomisscmenls  plus  ou  moins  abondants. 

Les  vomissements  des  chlorotiques  sont,  on  général,  alimcn* 
taires;  ils  se  montrent  trës  irrégulièrement,  et  souvent  sans  èlre 
provoqués  par  une  cause  appréciable.  Ils  ont  rarement,  par  Ivur 
abon<lance  et  leur  persistance,  le  caractère  d'un  synipl«>me  im- 
portant. Je  ne  les  trouve  d'ailleurs  notés  que  dans  la  proportion 
de  20  p.  100  des  cas  où  la  dyspepsie  est  signalée  d'une  manîêre 
particulière.  Dans  un  cas  seulement  sur  treize,  les  vomissements 
avaient  lieu  assez  régulièrement  le  malîn  à  jeun;  ils  étaient  com- 
posés de  mucosités,  d'une  petite  quantité  de  bile  et  de  quelques 
parcelles  d'alimenls  pris  la  vrille.  Dans  tous  les  autres  ils  se 
montraient  dans  le  courant  de  la  journée,  et  à  des  intervalles  ir- 
réguliers et  assez  éloignés.  Dans  sept  cas  les  vomissements  annon- 
cés par  les  malades  ne  se  sont  pas  reproduits  à  l'hôpital. 

Quand  ou  examine  les  matières  vomies  peu  de  tenips  après  leur 
rejet,  on  les  trouve  rarement  franchement  acides;  souvent  elles 
donnent  une  réaction  neutre  au  papier. 

Dans  aucune  de  mes  observations  il  n'est  question  de  prrosU 
ou  de  régurgitations.  Mais  on  y  trouve  souvent  notée  la  distension 
de  Testoniac  par  des  gaz. 

Les  sensations  pénibles  qui  résultent  du  ralentissement  de  U 
digestion  stomacale  ne  sont  pas  les  seuls  troubles  de  la  sensi- 
bilité que  nous  ayons  à  signaler.  La  dyspepsie  chlorotiqno  revM 
en  elTet  assez  souvent  la  forme  gastralgique,  soit  à  peu  près  dans 
le  tiers  des  cas  de  dyspepsie  bien  accentuée.  La  gastral^e  od 
névralf;ie  stomacale  survient  par  accès  plus  ou  moins  inteosM 
se  succédant  de  la  manii^re  la  plus  irrégulière  et  se  déclarant  sans 
cause  ap[iréciable,  que  les  ninlades  soient  h  jeun  ou  viennent  de 
manger.  Je  n'iusislcrai  pas  sur  ses  symptômes  tant  de  fois  décrils 
et  si  parfaitement  connus.  Mais  je  crois  devoir  faire  remarquer 
que,  dans  la  forme  douloureuse  de  la  dyspepsie  des  chlorotiques. 
on  observe  deux  catégories  de  faits  bien  distincts.  Dans  la  pre- 
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mii^re  il  s'agit  bien  évidommonl  d'une  gastralgie;  aussi  les  dou- 
leurs surviennent-elles  neltemenl  par  crises^  dans  l'intervalle  des- 
quelles les  malades  ne  souiïrent  pas;  ces  crises  peuvent  coïncider 
avec  d'autres  troubles,  tels  que  pesanteur  après  les  repas,  parfois 
même  vomissements  ;  mais  assez  souvent  aussi  elles  surviennent 
chez  des  malades  qui  ont  conservé  l'appétit  et  dont  les  digestions 
paraissent  faciles.  Ëiiliu^  dans  quelques  cas^  l'ingestion  des  ali- 
ments calme  les  douleurs  au  lieu  de  les  augmenter.  Dans  la  se- 
conde forme  les  douleurs  peuvent  encore  s'exaspérer  à  certains 
moments,  mais  elles  sont  plus  continues.  Elles  augmentent  après 
les  repas  d'une  manifere  notable  et  s'accompagnent  d'une  sen- 
sibilité plus  ou  moins  vive  à  la  pression  du  creux  épigastrique. 
Quand  elles  sont  très  aiguës,  elles  ressemblent  à  celles  do  la  gas- 
trite ulcéreuse,  et  l'analogie  est  surtout  frappante  quand  il  existe 
en  raéme  temps  des  vomissements  après  les  repas. 

Ces  phénomènes  douloureux  paraissent  liés  assez  souvent  à  la 
dilatation  de  Tostoiuac  ou  tout  au  moins  être  exaspérés  après  les 
repas  par  suite  de  raugmenlatîon  dans  la  distension  d'un  estomac 
habituellement  dilaté. 

En  eiïet,  la  dilatation  de  l'estomac  se  rencontre  fréquemment 
dans  la  chlorose;  mais,  dans  c*t.le  maladie  aussi  bien  qu'en  de- 
hors d'elle,  ce  phénomène  morbide  est  d'une  importance  difficile 
à  apprécier. 

Quaufl  on  parle  de  dilatation  d'estomac,  il  n'est  pas  inutile  de 
dire  ce  qu'on  entend  par  ce  terme.  Tout  le  monde  est  d'accord 
lorsque  la  dilatation  est  prononcée,  (lagrante.  Voici  une  malade 
qui  a  mangé  très  modérément  à  midi  :  elle  a  pris  la  moitié  d'un 
oeuf  k  la  cuiller,  sans  pain  et  bu  un  bol  de  lait.  Je  l'examine  à 
cinq  heures  et  demie  du  soir.  La  région  stomacale  fait  une  saillie 
prononcée;  elle  donne  jusque  dans  la  région  ombilicale  un  son 
hvdro-aérique,  puis  au-ilessnus  dr  l'ombilic  un  son  mal  qui  diflfere 
du  son  plus  clair  qu'on  obtient  h  doux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  Tombilic.  En  imprimant  de  petites  secousses  avec  la  main  le 
long  de  la  grande  courbure  du  oUé  gauche,  on  produit  un  bruit 
de  clapotage  qui  se  propage  transversalement  dans  une  grande 
étendue.  En  saisissant  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  entre  les 
deux  mains  et  en  imprimant  au  tronc  des  mouvements  brusquer 
de  latéralité,  on  détermine  un  bruit  de  succussion  hippocratique 
énorme,   qui  donne  nettement  l'impression  d'une  grande  poche 
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remplie  de  liquide  et.  do  ga?:.  On  peut  estimer  certainement  Ii' 
coulfHU  stomacal  à  plus  iVun  Hlre;  il  est  parfois  supérieur  à  laquan- 
lilé  d'aliments  ingérés  au  dernier  repas.  Le  cas  est  typique;  il 
n*y  a  pas  d'erreur  possible,  la  dilatation  stomacale  est  indéniable. 
Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  tes  nioîns  nombreux. 

Le  plus  souvent  la  dilatation  sloniacale  est  peu  prononcée,  igno- 
rée des  malades  et  olle  reste  douteuse  pour  le  mcdectn. 

Chez  une  jeune  fille  de  dis-huit  ans  que  j'examine  à  six  heures 
du  s<niri'tqui  n'a  rirn  nmugC'.  depuis  midi,  le  creux  i!^pigastrique 
ne  fait  aucune  saillie  anormale  ;  il  n'est  pas  sensible  à  la  pression. 
Il  donne  cependant  un  son  hydro-aérique  jusque  dans  le  voisi- 
nage de  rdiubilic.  J'observe  d'ailleurs  que  celte  jeune  personne. 
qui  a  la  taille  (inc  et  allongée,  a  l'ombilic  placé  très  bas.  Je  lire 
une  li^me  parlant  de  rombilic  et  passant  par  le  bord  costal  gau- 
che, et  le  bruit  de  clapotage  que  je  perçois  s'entend  au-dessus  da 
milieu  décolle  ligne.  Le  bruit  tle  succussion  est  cependant  n<*t  et 
donne  1  iniptession  d'un  contenu  stomacal  assez  abondant.  Deux 
jours  après  Je  revois  la  malade  à  deux  heures;  elle  a  pris  It 
malin  à  huit  heures  et  demie  une  petite  tasse  de  café  au  liîl 
avec  tleux  biscottes,  et  depuis  est  restée  à  jeun.  Il  m'est  im- 
possible d'obtenir  un  bruit  de  clapotage  ou  de  succussioo, 
Tesltimac  paraît  s'être  vidé.  En  faisant  boire  à  la  malade  ua 
demi-verre  d'eau  je  retrouve  à  peu  près  les  mêmes  signes  que 
lors  de  mon  premier  examen,  c'est-à-dire  un  bruit  de  clapolaçc 
très  net,  mais  s'cnleiidanl  au-dessus  de  la  ligne  tirée  de  Tombilic 
au  rebord  costal.  Dira-t-on,  dans  ce  cas,  que  Teslomac  csl  dilaté, 
ou  prélendra-l-on  que  3e  clapotage  ne  descend  pas  assez  bas  pour 
qu'on  puisse  atïirraer  la  dilatation?  Quant  à  moi,  je  ne  vois  pas 
pourquoi  on  n'accepterait  pas  la  proposition  de  mon  collègue 
M.  Bouchard  :  <i  Tout  estomac  qui  ne  se  rétracte  pas  quand  il  i*st 
vide  est  un  estomac  dilaté  (i).>  Mais  alors  la  dilatation  devient 
d'une  extrême  banalité  et,  au  fur  et  k  mesure  qu'elle  se  vulgarise 
pour  ainsi  dire,  sa  signijrcatîon  pathologique  s'atténue. 

Le  mot  dilatation  ne  peut  pas  avoir  de  sens  ambigu  ;  il  est  très 
clair.  Il  m\  piuit  servir  qu*à  désigner  un  état  physique  de  Testomac 
Icuatil  il  des  causes  très  diverses,  et  par  suite  la  valeur  du  signe 
dilatation  en  pathologie,  comme  celle  de  tous  les  autres  symptômes 

(I)  Cour*  d€  la  Faculté  de  médecine.  CitAlion  de  P.  Le  Gindhe.  Dilat«tioa  de 
refttomao  et  fi^vro  typhoïde  (Th.  de  Paris,  1886), 
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du  même  genre,  dépend  essentiellement  des  conditions  qui  le  dé- 
terminent. 

Je  n'ai  pas  à  m'occupor  de  la  dilatation  de  l'eslomac  considérée 
en  général,  je  veux  me  borner  à  examiner  quulle  est  sa  fréquence 
dans  lachlorost'. 

Sur  71  cas  de  chlorose  recueillis  à  l'hôpilal,  je  no  la  trouve  si- 
gnalée qui»  dans  i  ^  ras;  mais  ce  clillfrc  nindiqu*^  certainement  pas 
sa  fréquence  réelle,  car  la  plupart  tlemes  observations  sont  incom- 
plètes à  cet  égartl.La  dilatation  n'a  été  recherchée  que  chez  les  ma- 
lades dyspeptiques,  lorsque  Tattention  était  éveillée  sur  l'état  de 
Teslomac  par  l'existence  de  troubles  dans  Us  fonctions  dip:eslives. 

Depuisque  M.  Bouchard  nousa  faitconnaUrela  grande  fréquence 
de  la  dilatation  de  Teslomac.j'ai  examiné  sous  ce  rapport  systéma- 
tiquement toutes  les  chlorotiques  soumises  à  mon  observation  (I), 

Sur  IG  cas  recueillis  à  l'hôpital,  je  compte  9  fois  la  dilatation 
à  un  degré  plus  ou  moins  accentué.  Cette  proportion  déjà  forte 
est  plus  élevée  encore  chez  les  malades  de  la  ville.  En  effet,  sur 
2i  cas  je  trouve  IS  cas  de  dilatation,  ce  qui  fait  au  total  27  cas 
de  dilatation  sur  37  chlorotiques,  examinées  tant  à  l'hôpital  qu'en 
['ville,  à  ce  point  *Id  vue  spécial. 

Pour  pouvoir  apprécier  les  rapports  de  la  dihilalion  avec  l'in- 
tensité plus  ou  moins  grande  do  la  dyspepsie,  j'ai  dressé  avec 
ces  37  observations  les  deux  tableaux  suivants  : 


Dilatation  de  Vestùmac.  Dyspepsie  correfponditnte. 

Nulle dans  lûca*.    Nulle  outrés  K'Rèro  9  fois;   intense 

1  fuis. 

Faible —       6  —      Légère   4    fois;  intense  2  fois. 

Moyenne —  18  —  Légère  4  fois;  moyenne  7  fois;  in- 
tense 7  fois. 

Prononcée —      2  —     Lf'gère  I  fois;  moyenne  l  fois. 

Très  prononcée........     —       I   —     Très  intense. 

Dyspeptie.  Ditaialion  tiorresponditnie. 

Nulle..... dans     I  cas.    Nulle. 

Légère  ou  tr»>s  légère...  —  17  —  Nulle  9  foi»;  moyenne  0  fois;  pronon- 
cée 2  fois. 

Moyenne —      8  —      Légère  5  fois;   moyenne  3  fois. 

Intense —     10  —      Légère  i  fois;  moyenne  9  fois. 

Trè»  intense —      1  —     Très  prononcée. 

(1)  BotCH.Min.  De  la  (lilaUtiou  de  lestomat*,  etc.  {Mém.  et  butt.  de  la  Sov,  méd, 
des  h^Uaus,  1884). 
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En  résumé,  la  dilatation  de  l'estomac  est  très  ^équcnte  dans  la 
chlorose.  Elle  parait  plus  commune  en  ville  qu*à  riiOpilal;  mtàn 
il  faut  bien  savoir  qu'elle  est  aussi  exlrômement  commune  chci 
les  jouiios  lîlles  et  les  jeunes  femmes  de  la  ville  en  dehors  de  la 
chlorose. 

Il  y  a  une  certaine  indépendance  entre  cet  état  dé  l'estomac  et 
la  dyspepsie.  Aussi  beaucoup  Je  chlorotiques,  malgré  leur  estomac 
dilaté,  n'êprouvent-eiles  que  des  troubles  digestifs  légers,  habituels 
à  la  chlorose;  on  peut  même  observer  une  dilatation  slomacale 
assez  prononcée  avec  un  état  dyspeptique  fort  modéré.  lovcrse- 
meiilj  lii  dysp(*psie  peut  Aire  intense  sans  que  Teslomac  soit  dilata 
et  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie  assez  prononcée  corrcspondcïU 
à  des  degrés  légers  de  dilatation.  Cependant,  dans  le  cas  où  la  di- 
latation était  très  prononcée,  les  troubles  digestifs  élaicnl  égale- 
ment très  accentués.  Je  n'ai  rencontré  qu'uu  fait  de  ce  genre  (I  <. 

Bien  que  la  chlorose  soit  considérée  comme  une  <les  principales 
causes  prédisposantes  de  Tulcëre  do  l'estomac,  je  n'ai  pas  en 
encore  l'occasion  d'observer  un  seul  exemple  de  cet  état  morbide 
dans  le  cours  d'une  chlorose  confirmée. 

D'ailleurs  l'hématémèîse  est  un  fait  rare;  je  ne  le  trouve  signalé 
que  dans  ti-ois  cas  de  chlorose  observés  chez  des  malades  de  h 
ville,  et  dans  Tuu  et  Tautre  de  ces  cas,  les  vomissements  de 
sang  sont  survenus  dans  des  circonstances  particulières  qui  me 
paraissent  exclure  le  diagnostic  de  gaslriltî  ulcéreuse. 

La  première  obsonation  concerne  une  jeune  ttUe  de  vingl-lrois  ans  pr^ 
sentant  tous  les  signes  d*une  forte  chlorose  avec  dyspepsie  légère,  caradé- 
risée  seulement  par  une  diniinulion  de  Tappi'HJL  avec  d<'*goùl  pour  la  viande, 
du  la  ItTilenr  tles  (Jigestions  et  une  faible  dilalation  de  i'eslomac  qui  dcsrenJ 
Jusqu'à  l'cmiliitic  et  reste  clapotant  pendant  cinq  à  six  heures  apn'-i  les  rvpas. 
l.a  maladie  auraif  débuLê  il  y  a  quatre  ans  <inns  les  conditions  suivantes  : 

La  malade  souffrait  depuis  quelque  temps  de  mauvaises  digestions  et  pit» 
nail  d'après  lo  conseil  de  son  médecin  des  préparations  de  pepsine.  lon- 
qitVjle  Ht,  ayant  ses  règles,  un  court  voyage  sur  ninr.  Elle  eut  un  violent  idaI 
de  mer,  acconipaynt''  de  vomissements  p»'nibles  et  abondants,  après  lequel  M 
règles  se  supprimèrent.  Trois  jours  après  elle  fut  prise  d'une  très  forle  béma- 
lémèse.  Le  sang  fui  vomi  à  (lots,  sans  toux,  sans  expectoration,  et  à  ce  mo- 
ment il  n'y  avait  ni  vomissements  alimentaires,  ni  douleurs  au  creux  àt 
restomuc.  C'est  à  la  suite  de  ce  vomissi'ment  de  sang  que  la  malade  detlut 


il)  Depuis  lï'poque  où  ma  statistique  a  ét^  dreeeéelj'ni observé  troi»  aulrc»  caft  dam 
lesquels  un  haut  degré  de  dyspepsie  a  oolncidt^-  avec  une  tr6s  forte  dilaUtioiu  do 
l'estomac. 
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profondt^ment  ant?mique«  ot  elle  resta  dans  cel  état  bien  que  lu  gaslrorrogïc 
ne  so  reproduirait  plus  et  ne  fiU  suivie  d^aucun  dérangement  sensible  dans 
les  fonctions  digeslivcs. 

La  deuxième  observation  offre  avec  celle-ci  une  certaine  analogie.  M"»  X..., 
A^ée  de  vinj^l  ans,  prtîaenle  au  mois  deWvrier,  lorsque  je  la  vois  pour  la  pre- 
mière fois,  tous  les  signes  d'une  chlorose  avec  an^'mie  intense  et  dyspepsie 
nioyenneraenl  di'viiloppi^e.  ï/oslomai^  osl  dislf^ndu;  il  descend  5  heures  après 
le  repas  de  midi  im  peu  au-ticssous  de  Tombilic  et  est  le  sièf*c  d*un  bruit  de 
flot  très  marqua.  L'appétit  est  faible,  les  digestions  sont  lentes,  mais  se  font 
sans  douleur,  le  creux  épigaâtric^uc  n*est  pas  sensible  à  la  pression  bien  qu'il 
existe  un  point  de  n«*vralgie  intercostale  au  niveau  »le  l'un  des  dernici-s 
espaces  intercostaux  Ju  côté  gauche.  Les  règles  se  sont  établies  à  quinze  ans 
régulièrement;  mais  la  chlorose  a  rlébulé  bientôt  quelques  mois  plus  lard. 
Celle  première  atteinte  a  t^té  facilement  guérie  par  l'usage  de  ferrugineux. 
L'année  dernière,  Bans  cause  appn'*ciablep  les  symptômes  de  la  chlorose  ont 
reparu  et  se  sont  accompagnés  de  signes  de  dyspepsie  et  de  névralgie  inler- 
roslale.  La  malade  a  été  de  nouveau  mise  à  l'usage  de  préparations  ferrugi- 
neuses, et  ce  traitement  paraissait  lui  convenir  lorsqu'en  décembre,  ayant  ses 
règles,  il  lui  arriva  un  accident  de  voiture  qui  lui  causa  une  grande  frayeur. 
Ses  règles  se  supprimèrent,  cl  deux  jours  après  elle  fut  prise  de  vomissements. 
Elle  rendit  d'abord  des  matières  alimentaires  mélangées  de  bile,  puis  du  sang 
pur  en  grande  abondance,  et  à  plusieurs  reprises.  Le  lendemain  elle  vomit 
encore  un  peu  de  sang,  puis  ces  phénomènes  gastriques  s'apaisèrent  et  la 
malade  se  retrouva  dans  son  état  antérieur,  mais  plus  faible  et  plus  ané- 
mique. 


Le  troisième  cas  d'iu^malémèsc  concerne  une  jeune  fille  qui,  gué- 
rie depuis  plusieurs  années  d'une  chluroso  de  la  plus  liaute  gravité, 
fui  prise,  alors  que  son  anémie  avait  depuis  ionglemjis  disparu,  de 
vomissements  de  sang  et  de  mélèna.  Je  rapporterai  plus  loin  ce 
cas  intéressant  i\  propos  de  la  chlorose  fébrile  (obs.  III). 

Dans  les  deux  premières  observations  riiémalémèse  paraUavoir 
été  supplémentaire  de  règles  accid(mtellenu'nL  supprimées,  et  dans 
un  dos  cas  au  moins  la  malade  était  hyslérique.  La  Iroisième  ma- 
lade était  certainement  aussi  une  hyslérique.  de  crois  donc  pou- 
voir rapporter  ces  vomissemeiUs  de  sang  à  la  coïncidence  do 
l'hystérie  avec  la  chlorose.  En  dehors  de  ces  faits,  je  n'ai  jamais 
observé  de  gaslrorragie  chez  les  chlorotiques,  non  plus  que  la 
coloration  noire,  hématique,  des  garde-robes.  Je  ne  crois  donc  pas 
que,  même  dans  les  cas  où  les  douleurs  stomacales  sont  vives  cl 
exagérées  par  l'ingestion  des  aliments  ou  bien  encore  accompa- 
gnées de  vomissements,  ou  puisse  admettre  rexislence  d'un  ulcère 
stomacal. 

—  Les  troubles  des  fondions  inlesliiiales  ne  sont  pas  rares.  Le 
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plus  souvent  ils  consistent  simplemenl  en  une  constipntion  plus 
ou  moins  opiniAtre.  La  diarrhée  peul  se  rencontrer  accidenlello- 
meiit  d'une  manière  passagère;  clic  peut  *Hre  presque  loujoqrs 
rapportée  !\  une  irritalion  causée  par  le  Irailement  ou  le  régime. 
Lorsque  les  malades  ne  prennent  pas  de  fer,  leurs  garde-robes 
ont  toujours  une  coloration  ordinaire. 

—  Dans  ces  dernières  années  on  a  réalisé  de  réels  progrès  dau5 
Télude  de  la  dyspepsie,  en  se  préoccupant  plus  qu'on  ne  Tavait 
fait  autrefois  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  chhnistne  stomeirai^ 
c'est-à-dire  des  modifications  que  peuvent  subir  les  actes  chimi- 
ques de  la  dit;^eslion  slomacale.  Parmi  les  travaux  assez  nom- 
breux (jui  ont  paru  sur  cello  iiitéressaute  ipiestiun,  un  trouve  peu 
de  documents  piécis  touchant  la  dyspepsie  des  chlorotiques. 

Beaucoup  d'auteurs  admettent  théoriquement  que  Taglobulic 
doit  avoir  pour  conséquence  une  diminution  dans  la  proportion 
d'acide  chlorhydrique  tjue  le  suc  ^asîrîquo  doit  renfermer  à  un 
certain  moment  de  la  digestion.  Celle  opinion  a  paru  être  cor- 
roborée par  la  faible  acidité  des  matières  que  rendent  certaine» 
malades  alleinles  de  vomissements.  Cependant  les  recherche» 
qui  ont  raé  publiées  récemment  sur  ce  sujet  montrent  que  ce* 
vues  hypolliétiques  sont  loin  d'être  exactes.  En  voici  un  court 
résumé. 

Ewald  et  Boas  ont  trouvé  de  raride  cblorliydriquo  en  propor- 
tion ordinaire  dyns  divers  cas  de  diïalalion  et  de  dyspepsie  ner- 
veuse comprenant  des  cas  de  «  neurasthénie  chlorotique  »  {!).  11 
s'ag^il  dans  leur  travail  de  l'examen  du  chimisme  slomacal  par  de* 
méthodes  d'une  valeur  discutable.  D'autre  pari,  les  malades  sur 
lesquelles  ont  porté  leurs  essais  n'étaient  peut-être  pas  de  vérita- 
bles chlorotiques. 

Un  peu  plus  tard,  F.  Riegel  a  examiné  trois  chlorotiques  sur 
lesquelles  il  fil  quinze  analyses  du  contenu  stomacal  recueilli  dans 
le  cours  de  la  digestion  (2).  Il  trouva  une  réaction  nette  d*acide 
cblorhydrique  et  un  bon  pouvoir  de  peplonisation.  Le  liquide  re- 
cueilli renfermait,  en  moyenne,  une  [iroporlion  d'acide  rlilorlivdri- 
qut:  supérieure  ii  la  normale»  soit  dans  un  cas  0,22  à  0,26  p.   100; 

(1)  C.  A  Ewald  H  Boah.  Znr  Diaj^notttik  u.  Thérapie  der  Magrnkrankfacîten  (8<W. 
kUn.  Wûcfietcaihr.  >'.  :i3-:»0-II3.  1886). 

(2)  F.  IUe«;ei..  HcUrftK*.'  znr  niaynoslrk  der  JHagonkrAukheilpa  {ZtUtchr.  A  t&i. 
Mcd,  Ud.  XM  Il.-n  V,  s!  4'i«.  1887». 
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dans  «n  second.  0,'2;*  à  0,30  p.  100;  dans  le  troisième,  0,38  à  0,46 
p.  iOO.  Mais  les  roclierchcs  de  col  autour,  faites  également  à 
l'aide  des  réactifs  colorants,  laissent  subsister  un  certain  doute 
sur  la  proportion  exacte  d'acide  chlorhydrtqui'  libre. 

Enfin,  plus  récemment  encore.  Uitleret  Uirscli  (3)  ont  fait  quel- 
ques examens  du  contenu  stomacal,  mais  d'une  manière  plus 
complète,  en  so  servant  non  seulement  des  réactifs  colorants, 
mais  aussi  du  dosaj;e  de  l'acide  cblorhydriquo  par  la  niolliode 
chimique  do  Cahn  et  von  Mt'ring  (IllLration,  distillation,  traite- 
ment par  réllier).  Ils  recommandent,  avec  raison,  de  faire  plu- 
sieurs analyses  chez  les  mêmes  personnes,  de  manière  h  obtenir 
une  moyenne  pour  chacun  des  cas.  Malheureusement  leur  tra- 
vail bien  conçu  ne  contient  que  des  renseignements  fort  impar- 
Eaits  relalivemenl  à  la  chlorose. 

Dans  uu  premier  cas  de  chlorose,  nous  trouvons  deu!c  analyses 
par  simple  titrage  du  liquide  filtré  avec  la  solution  normale  de 
soude  au  iO";  résultats  :'2/2i>  et  2,lît  p.  1000.  Dans  un  second  cas, 
un  seul  examen  ;  résultats  :  par  le  titrage  précédent,  2  ;  par  la  mé- 
thode de  Cahn  et  von  Mering,  1 ,37  p.  1000.  Enfin  dans  un  troisième 
cas,  on  a  fait  cinq  examens,  mais  en  employant  seulement  le  titrage 
par  la  liqueur  tle  S(»uih';  résullats  :  !,*)2  p.  1000  en  moyenne.  Des 
analyses  du  même  genre,  plus  incomplètes  encore,  ont  été  faites 
dans  quatre  cas  indiqués  sous  la  rubrique  «  anémie  ».  Malgré  l'in- 
suffisance  de  cette  étude,  les  auteurs  n'hésitent  pas  à  affirmer  qu'il 
y  a  une  hypochlorhydrie  dans  la  chlorose  et  dans  l'aiiémio.  Dans 
le  premier  cas,  elle  serait  très  légère,  dans  le  second  plus  accusée. 

11  est  de  toute  évidence  que  ces  documents  ne  constituent  qu'une 
ébauche  très  imparfaite  de  l'étude  du  chimisme  stomacal  dans  la 
chlorose. 

Aussi  ai-je  cru  intéressant  d'entreprendre  de  nouvelles  recher- 
ches sur  ce  sujet  avec  l'aide  de  mon  préparateur,  M.  Winter. 

A  cet  effet,  nous  nous  sommes  procurés  du  liquide  stomacal  par 
la  méthode  d'Ewald  :  repas  d'épreuve,  le  matin  à  jeun,  composé 
d'un  bol  de  thé,  sans  sucre  ni  lait,  et  de  (lO  grammes  de  pain  blanc, 
rassis;  évacuation  une  heure  après  du  contenu  stomacal  pur  à 
l'aide  du  tube. 


{Z)  IlirTcn  tt.  Hiiiscii.  Ueber  die  SAuren  dos  Magcusancs  u.    deroD  Ronchtin^cn 
inr  Mageiigo^rhwiir  bei  Chlorose  u.  AiiiLMiiit.'  {Xci(chr,  f.  kiin.  Med.  Bd.  XIII,  S.  4J0- 
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Au  début,  nous  nous  sommes  contentés  de  soumellre  les  échan- 
tillons de  liquide  stomacal  aux  épreuves  dites  cliniques,  compre- 
nant les  opérations  suivantes  :  i""  dosage  de  l'acidité  totale  en 
présnice  du  tournesol  neutre  avec  une  solution  titrée  ilo  soude; 
celte  acidité  est  ehi/ïrée  en  poiils  iraeîde  chlorhydrique  ;  2*  re- 
cherche qualitative  de  l'acide  chlorhydrique  à  l'aide  du  violet  de 
mélliylaniliiie  et  du  réarlif  de  riiin/.biirg;  3*  recherche  de  l'acide 
laclique  de  la  maaiîîre  suivante  :  quelques  centimëtres  cubes  du 
liquide  stomacal  sont  évaporés  au  bain-raarie  ;  le  résidu  est 
épuisé  par  rélhcr;  Textrûit  éthéré  est  repris  par  Teau  ;  celle  solu- 
tion est  enfin  additionnée  de  perchlorure  de  fer  très  étendu  ou 
traitée  par  ïe  réactif  d'LITelraaun.  Cette  réaction  est  très  sensible. 

Mais  nous  n'avons  pas  tardé  à  reconnaître  que  celte  étude  est 
tout  à  fait  insuffisante,  et  nous  avons  ajouté  aux  opérations  précé- 
dentes les  divers  procédés  dont  voici  Ténuméralion  :  l"  dosagf 
direct  de  faddf*  chiùrhydriqitf.  a.  On  commence  par  doser  le 
chlore  total  :  5  cenlimiitres  cubes  de  liquide  sont  saturés  par  un 
excès  de  carbonate  de  soditim  pur  et  exempt  de  chlore,  évaporés 
d'abord  au  baîn-marie,  puis  chaufFés  doucement  et  progressive- 
ment jusqu'au  rouge  sombns  naissant.  On  reprend  le  résidu  par 
l'eau  dislillée —  la  solution  doit  être  blanche;  on  neutralise  exac- 
tement par  l'acide  azotique  pur  et  on  dose  le  chlore  à  Taide  d'une 
solution  titrée  de  nitrate  d'argent  en  présence  du  chromale  neutre 
de  potasse.  />.  Dosage  du  chlore  libre  :  o  centimètres  cubejs  de 
liquide  sont  évaporés  à  sec  au  bain-marie  d'abord,  puis  mainte 
nus  pendant  quelques  minutes  au-dessus  d'un  bec  Bunsen.  Op 
chaull'e  avec  précaution  jusqu'à  ce  qu'il  commence  à  se  dégager 
des  fumées  blurirbes;  on  laisse  refroidir  et  on  ajoute  un  excès  de 
rarbonale  de  sodium  ;  on  évapore  de  nouveau  et  on  achève  comme 
ri-dessus.  La  différence  entre  les  résultais  de  ces  deux  opérations 
donne  le  poids  de  chlore  libre  {acide  chlorhydrique)  (1);  2*  rr- 
cherche  des  peptones.  Un  pelil  cristal  de  cuivre  est  placé  au  fond 
d'un  tube;  on  verse  le  liquide  sur  le  cristal  et  on  laisse  couler  lo 


(l)  On  s'cBtaisur^  à  l'aide  d'essais  prélioiinaires  qu'il  est  indi9pfiU94blederlmufff*r 
jijrqu'à  un  roiimiriicciucut  de  calrinalion  BUperficicnc  pour  i:lia!i»si'r  Ivnil  l'acid*' 
rhlorhydrîtiui'  lil>rt%  ce  corps  rtant  retonu  assez  fortement.  CftrlaiiiH  résultai» 
st'uilfleut  iii+'mi'  imUnuer  ^lu'une  portion  de  cet  acide  e?l  engagée  dau*  d*'«  combinai 
pona  orfranifjues  qui  se  détruisenl  déjà  à  celle  température,  ce  qui  explique  pour- 
quoi le  puid^t  d'acide  chlorhydrique  i'est  oioutré  supérieur  dans  quelque*  oncljMi 
au  chilTre  expriiiiaul  racidilê  totale. 
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long  des  bords  du  lubo  quelques  gouttes  do  lessive  de  soude.  Dès 
que  la  soude  touche  le  cristal  il  se  développe,  en  présence  des 
peplones,  une  coloration  pourpre  violacée,  d'autant  plus  intense 
que  les  peplones  sont  plus  abondantes.  On  peut  encore,  à  litre  do 
contre-épreuve,  précipiter  le  liquide  par  le  sous-arélate  de  plomb, 
filtrer  el  verser  ensuite  du  sous-acétale  de  plomb  ammoniacal.  Le 
ilépôt  ainsi  formé  est  en  grande  [)artir  du  aux  peplones;  T  re- 
r.herche  des  jiropf^ptones.  Le  liciuido  additionné  de  soude  étendue 
donne  un  précipité  plus  ou  moins  abonilant  (généralement  très 
faible)  de  synloninc.  On  sature  par  le  chlorure  do  sodium  cristal- 
lisé pour  aciievor  la  précipitalion  do  la  syntonine,  oi»  fiifre  el  dans 
la  liqueur  iillrée  el  chamle,  on  verse  quelques  gouttes  d'acide 
chlorhydrîque  ou  d'acide  acétique.  Les  propcptones  précipitent.  Il 
est  très  rare  de  trouver  des  traces  d'albumine  coagulable  dans  les 
liquides;  t"  dige&fion  nrtifiriflle.  Au  début  de  nos  recherches,  la 
digestion  arliliciellea  été  faite  avec  du  blanc  d'œuf  coagulé;  puis, 
à  partir  du  moment  ou  nous  avons  dosé  direclemcnl  Tacide  chlor- 
hydrique,  cette  digestion  a  été  opérée  avec  de  la  fibrine  humide  et 
exprimée  dans  nu  linge  (4  grammes  de  fibrine  pour  5  cenlinù4res 
cubes  de  liquide  stomacal).  Après  une  digestion  d'une  à  plusieurs 
heures  à  Tétuve  (à  la  teini>érature  de  35  à  40'),  ou  exammnit  le 
résultat  obtenu. 

Les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  à  l'aide  de  ces 
procédés  permettent  de  reconnaître  que  dans  la  chlorose  les  opé- 
rations chimiques  de  la  digestion  stomacale  sont  tantôt  normales 
ou  à  peu  près,  tantôt,  au  contraire,  profondément  modiliées.  Nous 
pouvons,  à  cet  égard,  diviser  nos  observations  en  deux  catégories 
bien  distinctes.  En  présentant  ici  un  résumé  de  ces  recherches, 
nous  tiendrons  compte  des  cas  dans  lesquels  Tacide  chlorhydrîque 
n'a  pas  été  dosé  directement,  bien  que  ces  faits  soient  beaucoup 
moins  probants  tjue  ceux  où  l'analyse  chimique  a  été  fuite  d'une 
manière  tout  à  fait  complète. 


I.  Première  catéyorie  iV observations  :  t/timisme  stomacal  intact 

ou  peu  altM, 

Ous.  I.  —  M'i'  L.  F...,  dix-huit  anâ.  Première  atteinte  de  chlorose  franche, 
sans  coinpitcnlion,  sans  dilatation  stomacale. 

Examen  du  sang  : 

S  =  2015000        C  =  0,61        H  =  i  246600        II  =  S0«0. 
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Examen  du  liquide  stomacai.  —  Liquide  jaune  vorddtre,  sans  odeur.  AcidiU 
toute,  0,330  p.  100;  réaction  Je  Tacide  chlorhydrique  nette;  acide  lactique 
en  très  fnsLilus  quantités;  pof»loncs  abondantes;  it-iluclion  faible;  digestion 
arliliciell»*  iticonipli'le. 

(iuérisau  rapide  par  l'usage  du  fer,  sans  adjuvant. 

Ubs.  II.  —  M"**  G...,  vin;<t-lrois  ans.  Chtorosn  ancienne,  sans  autre  compli- 
cation qu'une  dilalation  stomacale  assez  prononcée. 

Examen  du  sniuj  : 


N 


337Q000       r.  =  OM        11  =  1H06  800       B  =  3720        H   =  37t000. 


On  a  fait  trois  examens  du  liquide  stomacal  à  quelques  jours  d'interrall*- 

(ï  on  7)  entre  chaque. 

i'"  afw/ys'?,  liquide  recueilli  une  Iioure  après  le  repas  d'épreu\"e.  LtqaUtf 
jaune  pAIe,  tiès  acide.  Acidilt-  lolah*,  0,3j  p.  100;  acide  lactique,  tractt; 
réactions  très  nettes  de  l'acide  ciilorhydrique;  peptoucs  assez  abondante*. 
réduction  peu  intense. 

2"  imdtijsCj  liquiilf  rcoueitli  ccnLdi\  minutes  après  le  repas  U*êprc*uvc.  Aa- 
dîté  loLaït?,  Oj-iGi  p.  lÛO  ;  réactions  très  nettes  d'acide  chlorhydrique  ;  tracer 
d'acide  lactique;  truoiis  diacides  gras;  peptoaes  abondantes;  digestion  arliïl- 
cieUe  incomplète. 

3«  antdy^e,  liquide  recueilli  quatre-vingts  minutesapi-és  le  repas  d*éprei|ftt. 
Aciilitê  totale,  0,33  p.  100;  réactions  très  nettes  d'acide  chlorhydrique;  ine*S 
d'acide  lactiqtie  et  d'acides  gras;  peptones  abondante»;  réduction  U^  in- 
tense; di^^eslion  artificielle  înconiplèle. 

Obs.  III,  —  M'^"  C.  M,..,  snllc  Moiana,  n"  18,  dii-sepl  ans. 

Première  atteinte  de  chlorose  simple;  pas  de  troubles  digestifs. 

E.rainen  tfu  sang  : 


N  ~  2S42000 


<i  =;  0,34 


Il  =  1385  200. 


Ànatyse  de  l'urine  des  vingt-quatre  heures.  —  Vul.  000  centimètres  «abc»; 
densité,  1016;  réaction  légèrement  acide;  pas  d'albumine;  pas  de  glocosi; 
chlorures,  4-,^;  acide  pb.,  0,357;  urée,  4,51  ;  traces  nettes  d'urobilinc  et  uio- 
hématine. 

ExHmc7i  du  liffuide  stomacal.  Acidilt'*  tolale,  0,17  p.  100;  réactions  de  Tacid* 
chlorhydrique  nettes;  traces  d'acide  lactique. 

Guérison  rapide  par  l'usage  du  fer  seul. 

(iBs.  IV.  —  r..  F...,  n*  10,  Moiana,  ilix-huil  ans. 

Première  atteinte  de  chiorobo  simple;  pa^  de  dilatation  stomacale. 

Kxatnen  du  sang  : 


N  =  3131000 


ti  =  0.5SÎ 


R  =  1847  000, 


Traces  d'urobiline  et  d'uroliémaliuu  dan^  les  urines  ;  pas  d'allnimine. 

E.ramen  tiu  ii'jttitc  shmucal,  une  heure  après  1«  repas  d'épreuve.  Acidité 
totale, 0,23S  p.  100  ;  réactions  de  l'acide  clilorhydrîriue  très  neltcs  ;  pas  d'acid*» 
Indique  en  quantité  appréciable;  peptones  aboudahle?;  digestion  arlîncji.'lle 
assez  complète. 

Guérison  rapidi*  par  l'usn^îe  du  fer  seul. 

Obs.  V.  —  R.  II...,  n*  14,  Moïana,  vingt  ans. 
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Ri^clmte  de  chlorose;  légère  dilaLatiu]t  stomucAle,  san&  troubles  digestifs 
notables. 
Examen  du  sang  : 

N  =  34l0t>(>0        «;  =  0,44        R  r=  1523700. 

Analyse  de  Curiiie  des  vingt-quatre  heures,  —  Vol.,  1  000  ceutioiètres  cubes  ; 
densité,  1  023;  ivuction  aciile;  pus  d'albumine  ni  de  glucose;  urée,  8,97  ;  chlo- 
rures, 8,4;  ac.  ph.,  2,02;  traces  durobiline  et  d'urohéniatiae. 

Exami'}»  *lu  Hjuide  itomacal^  une  heure  après  le  r^pas  dVprouve.  Aciditu 
loUlf,  0,fS  p.  iUO;  réactions  de  l'acide  chlorhydriqiie  nrltes  ;  traces  d'acides 
^as, lactales  (ces  derniers  provionnenl  probableuienl  de  la  salive);  peptones 
et  propeptones  assez  abottdanles;  acide  chIùrh|Jriqti*'  t'hinu(|uement  dosé, 
0,13  p.  lltO. 

(juérison  rapide  par  l'usage  du  fer  seul. 

Ods.  VI.  —  M.  C...,  n"  15,  Muiana,  seize  ans. 

Preniièic  atteinte  de  chlorose  simple,  survenue  sous  rinHuence  du  surme- 
nage; pas  de  ditalation  stomacale. 

Ej:ttmcn  du  atmij  : 

N  =  2976000        G  =  0,4Ô        U  =  i  385000. 

Analyse  de  f urine  dru  vingt-ijuatre  heures.  —  Vol.,  I  050  centimètres  cubes; 
densité,  i007;  réaction  légèrement  acide;  pas  d'alburniue  ui  de  glucose; 
urée,  6,o0;  chl.,  3,70;  ac.  pb.,  0,237;  petite  quantité  d'urobiline,  pas  d^uro- 
héniatîne. 

Examen  du  liquide  stomacalj  une  heure  après  le  repas  d*épreure.  Acidité 
totale,  0,t4S  p.  100;  n'actions  de  l'acide  r!i]nrIiydru|He  1res  faibles;  traces 
d'acides  gras,  pns  d'acidi;  lai^lique;  acidi*  oljlnrliydrique  dosé  directement, 
0,164  p.  100.  La  malade  prenait  du  fer  depuis  trois  Jours  quand  on  a  fait 
celle  analyse. 

Obs.  Vil.  —  E.  B,..,  n*  4,  Moîana,  diii-huit  ans. 

Chlorose  intense  datant  de  dix-huil  mois,  légèrement  fébrile;  pas  de  dila- 
tation stomacale. 

Examen  du  sang  : 

N  =  2  573  Om        G  —  0,35        U  =  906600. 

Nombreux  hématoblastcs. 

Atutlyse  de  i'urine  des  vingt-quatre  heures.  —  Vol.,  I  200  rentimètres  cubes  ; 
densité,  lOlU;  n^aclion  légèrement  acide;  pas  d'albumine  ni  de  j^lucose; 
urée,  6,41  ;  chl.,  7,o9  ;  ac.  ph.,  1,019  ;  faible  quantité  d'urobiline  et  d'urohé- 
matine. 

EMunen  du  liquide  stûmacalf  une  heure  après  le  repas  d'épreuve.  Acidité 
totale,  0,318  p.  100;  réactions  do  l'acide  chlorhydrique  très  intenses  ;  acide 
chloihydrique  dosé  directement,  0,25  p.  100. 

On  relail  te  même  examen  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  malade  ayant 
pris  du  fer  pendant  ce  temps,  mais  étant  encore  loin  dVHre  guérie. 

Rt^tultats.  — Acidité  totale,  0,180  p.  100  ;  réactions  de  Tucide  elilorliydriquc 
peu  nettes  ;  traces  très  nettes  d'acide  lactique;  faible  proportion  de  peptone»; 
dosage  direct  de  Tacide  chlorhydrique,  0,193  p.  100. 

Ods.  VIU.  —  K.  G....  n*"  13,  Moîana,  vingl-:)ix  ans. 
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Chlorose  ancienne,  avec  légers  symptômes  f:;a3triques,  sans  dilatation  «!«- 

macule. 
Examen  du  sang  : 

N  =  2914000        <;  =  0.50        H  =  1477  500. 

Urine  des  vingt-quatre  heures,  —  Vol..  I  014;  urée.  6«»,I0;  pas  d'urobiltne: 

faible  qunntit»^  d'urohémutine. 

E^ramen  du  Uquide  s/onwcdl,  une  heure  après  le  repas  d'épreuve.  AcidiU 
totale,  0,339  p.  100;  réactions  de  racide  «'hlorhydrique  luoyenneinenl  nettes; 
réaction  nette  dos  acides  gras;  pas  d'acide  lactique;  propeptont^s  abondante; 
peptones  moyennement  abondantes;  digestion  artiUciellr  se  faithif^n;  dosa^ 
dii-ecl  Je  l'acide  chlorliyilrinui',  0,107  p.  100. 

Ûus,  IX.  —  V.  .\...,  n^  18,  Moiaaa,  tieiile-sept  ans. 

Cbloruï^e  aticieiine,  avec  plilegmalia  albadolens;  pas  de  troubles  dyspt>pU- 
ijaes  ;  pas  do  dilutaliou  stomacale. 

Examen  dit  sang  : 

N  =  2697  000        r.  =  0,52        II  =  I  402000. 

ExfWicn  du  liffuide  stomucal^  une  heure  après  le  repas  d'épreuve,  Acidil^ 
loLale,  0,12b  p.  100;  rraotion  netie  par  le  violet  de  métliyte,  plus  faible  avfc 
le  réaclif  de  Gûnzburg;  pa^  d'acide  lactique  ;  peu  de  peptones  el  de  pro|fcf*- 
loues;  diffestion  arlificif^Ue  tr^s  coniplAle  en  moins  d'une  heure  ;  acîde  cklor- 
hydriquc  direcltMuent  dosé,  0,102  p.  100. 

Obs.  X.  —  M.  B...,  Il"*  t,  Moïana,  seize  ans. 

Prcniit*rc  altetute  de  chlorose,  assez  ialeose  ;  pas  de  troubles  dyspeptique? : 
pas  de  dilatation  stomacale. 

L'urine  des  vîii^'Nqimlre  heures  renferme  88'.41  d'urée  el  des  traces  uHUs 
durobilinc  cl  d'urobt-malinc. 

Examen  du  sang  : 

N  =  3131000        G  —  0,45        R  =;  UaOOOO. 

Analyse  du  liquide  stomacal,  une  heure  après  le  repas  dV'preuve,  Xcii 
Inlato,  0,106  p.  100;  rt^aclions  de  l'aciile  chlorhydrique  faibles;  pas  d'acide 
lactique  ;  pas  d'acides  gras  ;  pa;?  de  propcplones  ;  peptones  assez  abondantes; 
digestion  arlilicielle  presque  coiiiplôti*;  dosage  direct  de  l'acide  chlorhydri- 
que, 0,100  p.  KM). 

Dans  cotte  première  ralôgorie  île  cas,  bien  que  la  proportion 
d'acide  chlorlijdrique  soit  en  moyenne  inférieure  à  la  normale,  le 
chimisme  stomacal  est,  eu  général,  fort  peu  altéré. 


IL  Deuxième  catégorie  (Tobservatiojis  :  modificatian  profondt 
du  c/ii/nisme  stomacaL 

Nous  commencerons  comme  pour  l'autre  série  par  les  c-as  dans 
lesquels  Tacide  chlorhydrique  n'a  pas  été  dosé  direclomenl. 
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Oiis.  I.  —  M""  C...,  vin(j;t  et  un  ans.  Chlorose  grave  ancienne,  avec  syiup- 
lôines  lyînstriques  Ir^s  inlenses  et  divers  troubles  nerveux  hysl(^riforraes. 

Exawendu  Hquide  stowncat.  —  Acidil<?  totale  tri^s  faible,  0,035  p.  JOO;  réac- 
tions de  l'acide  ohlorliydri(|ue  peu  nette:^;  traces  d*acide  lactique  et  d'acides 
gras  ;  peploiies  pi'csque  nulles  ;  e[i  soninie,  n'aclions  à  peu  près  né^tives. 

Obs.  11.  —  M.  C...,  vingt-cinq  ans.  Ctilorose  anriiMine,  avec  dyspepsie  et  di- 
latation de  Testomac. 

Exftmcn  du  liquide  stomacal.  —  Acidili^  lolah-  pitr^^cpic  mille  ;  réactions  dou- 
teuses de  Tncide  rhiorhydrique;  pas  d'acide  lactique  libre;  traces  d'acides 
gras;  peptones  \rf'^  peu  alïondantes;  réduction  faible  ;  en  somme,  réactions 
presque  négalivos,  comme  dans  le  cas  pn^cédent. 

Obs.  ni.  —  M.  H...,  n"  6,  Molana»  quinze  ans.  Chlorose  avec  dyspepsie  et 
lé^'er  étal  fébrile. 

Examm  du  sang  : 

N  =  21^3000        G  =:  0,5*        R  =  I  S67000. 

Annfijse  dr  Vurine  df9  vingt-qttntrr  heures.  — Vol.,  WMI  renlimètres  cubes; 
drnsii(^  1,018;  réaction  acide;  ur^e,  I0^',256;  acide  phosphorique,  |k',63C; 
chlorures^  7»', 44;  urohématlne;  \ms  d'urobitine.  * 

Examen  du  liquidg  ëtomacnl.  —  Acidilé  totale,  0,003  p.  100;  réactions  de 
l'acide  ohlorbyilrique  à  peu  près  nulles. 

(•es.  IV.  —  i;.  T...,  n"  6.  Molana,  vingt  ans.  Chlorose  avec  dyspepsie  peu 
pi-ononcée. 

Examrn  du  tang  : 

N  =  3038000         n  =  0,î>+         U  =  I  650000. 

Examen  des  t/nnPî.  —  Vol.,  750  centimètres  cubes;  densité,  I  023  ;  réfaction 
acide;  urée,  lO^SiO. 

Examen  du  lit(uide  stuuutrat,  —  Acidilé  totale,  0,137  p,  100;  réactions  de 
l'acide  cblorliydiiqiie  nulle  avec  le  violet  de  méthyle,  douteuse  parie  prc»- 
Cédé  de  lirm/burj;  ;  peptones  assez  abondantes  ;  peu  de  propeplones  ;  digestion 
très  incomplète,  ne  se  fait  onlièrement  qu'au  bout  de  vinfil-iiualre  heures; 
IMLS  d>cide  Inclique;  traces  nettes  diacide  acétique;  le  dosage  direct  de 
l'acide  chloihydrique  inditiue  0,18  jj.  IIXI,  non  décelable  par  les  i*éartifs. 

On».  V.  —  F.  V...,  n'*  17,  Moiana,  vin^t-deux  ans.  Chlorose  ancienne,  avec 
dyspepsie. 

Examen  du  san{f  : 

N  =  :ih7.t(>oo      <;  =  o,60      n  =  2325000. 

rrinciï.  —  Vol.,  700  centimètres  cubes  ;  réaction  faiblemeot  acide  ;  densité, 
1,02.1;  urée,  138',46l. 

Rram^n  du  tiijuidc  strnnacal.  —  Acidité  totale,  0,08  p.  lOO;  réaction  très 
faible  avec  le  violet  de  méthyle,  nette  mais  peu  intense  par  le  procédé  de 
Gunzburg;  pas  d'acide  lactique,  mais  acide  acétique  nettement  constaté: 
peptones  et  syitlonine  abondantes;  digestion  très  incomplète;  quand  on 
la  fait  avec  HCl,  elle  est  améliorée,  mais  reste  encore  incomplète;  dosage  di- 
i-ecl  de  l'acide  chloihydrique,  0,02."»  p.  100. 

<Jb8.  VI.  —  B.  M..,,  n*'20,  Moïana,  viuyl-huit  ans.  Chlorose  conslitutionnelle 
dati'tnt  de  douze  >ius,  d'abord  simple,  puiâ  compliquée  de  dyspepsie. 
*i.  HwKM.  —  Ou  Samj.  41 
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Examen  du  Mng  : 

N  =  4  0301*00        (i  =  0,38        H  =  i  530OO0. 

Orirtef.  —  VolJ,150  cnnlimèlres  cubes;  densité,  1, 019; réaction  rnib1?ro«nt 
acide;  uréo,  I3<ï',n9. 

Examen  du  liquide  stomaatl.  —  Acidité  tolale,  0,1  S9  p.  100;  n^aclion  &ttU« 
par  le  vioUU  de  mélhyle;  douteuse  par  le  procédé  de  Giinzbtirp  ;  pas  dand** 
lacLique  ;  traces  d'ncides  gi-as  ;  absence  presque  complète  de  pt'ploues  ;  diçr^ 
lion  Irùs  faible  sans  addition  d'acide  cblorhydrique,  rapide  après  addiiiMi  àt 
cet  acide  ;  on  trouve  alors  la  réaction  très  nelle  des  peptones;  acide  ctitor'tiT- 
drique  dosé  diroctemeni,  0,095  p.  t(K). 

Obs.  Vtl.  —  A.  D...,  àyèe  de  vingt-deux  ans.  Cidoruse  ù  rechutes,  d'at«ini 
simple,  puis  dyspL'pliiîue .  La  dyspepsie  survit  actuetlemenl.  à  la  chlorose. 

Exnmen  du  Hijuiile  stomacal.  —  Aridil*^  tolale,  0,031  p.  KM);  réaction  df 
l'acide  clilorliydrique  nulle;  réaction  nette  de  l'acide  Indique;  digestion, 
saus  addilion  il'acide,  nulle;  après  addition  d'acide,  très  faible. 

Lkttxit'me  examen,  au  bout  d'un  mois»  après  trailemenl  par  l'acide  clilnrtiy- 
driquf,  ni+^me  résullat.  Cepf ridant  on  constate  (|ue  la  rlipe^tion  artillciidlr,  • 
peu  près  mille  ^ans  addilion  d'acide,  parait  se  faire  rapidemfiit  quand  on 
ajoute  de  Tacidc  chlurhydrique.  Mais  dans  le  produit  liquéfté  on  ne  troair 
que  des  propoptones. 

Troisième  examerty  trois  semaines  plus  lard,  après  traitement  par  laciJe 
lactique.  Acidité  tolale,  0,08  p.  100;  réactions  de  l'acide  chlorli  y  drique  nulles; 
traces  faibles  d'acide  Indique  et  nettes  d'acidos  «ras  ;  digestion  sans  addition 
d'acide,  à  peu  près  nulle;  après  addition  d'acide,  digestion  complète  fpep- 
tones  abondantes).  Le  dosage  direct  de  l'acide  chlorbydrîque  ne  donne  que 
0,001  p.  100,  c'pst-A-dirc  une  quantitf^  négligeable. 

Ors.  VIIL  —  M"^  P...,  vin;^l-deux  ans.  Chlorose  d'emblée  d vspeptiqDe  eofl- 
stitutinnuelk%  durant  déjà  depui?  plusieurs  années.  Troubles  dyspeptiqoje» 
actuellement  prédoniînniils  sur  l'élat  anémique. 

Examen  du  ii'fuidc  stomacal  extrait  quatre-vingts  minutes  après  le  repu 
d'épreuve.  Acidité  totale,  0,054  p.  100;  réactions  de  l'acide  chlorlijrdri^M 
faibles,  maïs  nettes  surtout  avec  le  procédé  de  Gûnzburg;  faibles  Incej 
d'acide  îacliquo;  petites  (juantilrs  de  peplones  et  de  propeplofi*îs  ;  t^ciAe 
chlorhyilriqne  diifclejui'nl  d(»sé,  0,047  p.  10:  ;  nu  baut  d'une  heure  de  di^çr*- 
lion  artificJt'Ue,  sans  addilion  d'acide,  lu  (ibrinf  est  lîqurUée  presque  com- 
pU'Letut'ul  ;  mais  cette  solutioEi  renferme  une  certaine  prupoiiion  de  sjrntoninr 
et  de  propL'ptoncs. 

Deuxième  examvn^  ai>rès  trois  semnitifs  de  traitement  par  l'acide  chlorby- 
drique  et  la  pepsine.  L'élat  de  la  malade  n'est  pas  sensiblement  modiRé. 

!iéSHttat$.  —  Acidité  loIah%  0,048  ji.  100;  réaction  de  (îimzburji  nette;  réac- 
tion par  le  violet  de  mcihyle  faible;  peplones  moyennement  al>ondant«9; 
un  peu  de  syntonine  et  de  propeptones;  digestion  artificielle  !>ans  HCl,  nuUe^ 
avec  HCI,  pas  tout  &  fait  complète;  avec  HCl  et  pepsine,  complète;  dosage 41- 
rect  de  l'acide  chlorhydrique,  0,029  p.  100;  réadion  faible  de  l'acide  loctiqne, 
pas  d'acide  gros.  L'excèdent  d'acidité  serait  donc  dû  k  l'acide  lactique,  0,IH6 
p.  100. 

Obs,  IX.  —  M"»  B...,  n*  9,  Moîana,  vingt-trois  ans.  Chlorose  constitu- 
tionnelle d'iibord  simple,  actuellement  dyspeptique. 
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\men  au  sang 
N  —  3090000 


li  =  0,3"; 


W  —  1475000        II  =  *:ioo. 


Urines  des  vinQt-'juatrv heures.  —  Vol,  723  cfnlimèlrt's  cubes;  densité,  t.OâO; 
K'aotion  acide;  un^c,  8«%97;  chlorures,  5^',85  ;  acide  phosph.,  i»',41. 

Z^tmin  du  tiiinide  stoiHamt.  —  Acidité  totale,  0,004  p.  100;  réactions  de 
iracide  chlorhydrique  nulles;  réaction  de  Tacide  lactique  1res  licite;  peptones 
cl  synloiiine  assez  abondante?,  peu  de  propeptones  ;  le  dosage  direct  de 
l'aride  cldrtrhydrique  donne  un  résullat  n*^j;niif;  raclilitt'*  totale  serait  donc 
due  à  l'acide  lactique,  re  qui  ferait  0,15  p.  100  de  cet  acide;  digestion  artifi- 
cielle, sansadililiori  d'acido,  à  peu  près  nulle;  avec  addition  d'acide  cldorliy- 
drique.  très  imparfaite;  plus  complète,  maiit  non  totale,  avec  addition  dn 
pepsine  et  d'acide  chlojliydrique. 

Deuxû^me  exotne».  —  Eu  raison  de  la  présence  d*acido  lacliquc,  en  propor- 
tion assez  notablf'.on  pratique  six  jours  plus  lard  un  nouvel  examen  du  liquide 
stomacal  en  faisanl  prendre  comme  repas  d'épreuve  du  thé  et  un  demi-blanc 
[dVuf  cuit.  On  fait  l'extraction  parla  sonde  une  demi-heure  après  ce  repas. 
Acidité  totale,  0,042  p.  100;  réactions  de  l'acide  chlorhytlrique  nulles;  le 
losa^e  direct  de  cet  acide  donne  d'ailleurs  un  résultat  négatif;  digestion, 
sans  acide  chtorliydit<pje,  à  peu  préa  nulle;  aver  addition  d'acide  chlorhy- 
drique,  à  peine  sensible;  très  incomplète  encore  après  addition  de  pepsine 
ot  d'acide  chlorhydrique;  peptones  très  peu  abondantes  ;  pas  d'acide  lactique 
<n  proportion  sensible;  mais  réaction  des  acides  gras, 

lin  trmsième  exttmen  fait  au  bout  de  quinze  jours  de  traitement  par  le  fer 
et  l'acide  chlorhydrique  a  donné  les  rr'siillals  suivants  :  acidité  totale,  O.OM 
,p.  100;  réaction  de  (limzbnrg  notre,  mais  peu  intense;  réaelion  nette  par  le 
•violet  de  méthyle;  peptones  peu  abondantes;  syntonine  cl  propfptones  assez 
abondantes;  réactiun  d'UHelmaiin  douteuse;  le  dosage  direct di;  l'ucide  chlor- 

lydrique  doimo  0,08  p.  100;  digestion  artificielle  sans  HCl  presque  nulle; 
avec  HCl,  liquéfaction  rapide,  mais  pcplonisalion  très  incomplète;  avec  HCl 
et  pepsine,  digestion  plus  complète. 

L'étal  de  la  malade  est  très  amélioré;  le  sang  est  en  voie  de  réparation 
rapide. 

4*  Trouhlea  iterv.eur,  —  Les  ailleurs  qui  ont    voulu  fain*  *lo  la 
chlorose  une  a (Teclion  du  syslème  nerveux  ont  invoqué,  entre  autres 
arguments,  la  muUiplicilé  el  l'importance  relative  des  troubles 
variés  qu'on  observe  du  côté  <le  ce  syslème.  Les  désordres  nerveux 
que  nous  avons  relevés  chez  nos  chloroliques  nous  ont  presque 
toujours  paru  être  la  conséquence  de  l'an^mio  ou  de  la  dyspepsie. 
Chez  la  chlorotique.  comme  dans  tous  les  cas  d'anémie  chronique, 
l'irrigaLion   iusuffisanle  de  l'encéphale  provoque  des  élourdis.se- 
ments,   des  vertiges,    parfois  même,   lorsque   l'anémie   est   Irts 
intense,  des  lipothymies  et  des  syncopes.  Beaucoup  de  malades 
chez  lesquelles  l'anémie  a  suivi  une  marche  lenle  progressive 
continuent  à  mener  une  existence  assez  active  malgré  une  déglo- 
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hulisalion  prononcée.  Elles  sorlenl, 
iivrpiil  ù  im  rorlain  Iravaii.  Mais  elles  sont  vile  fatiguées  et  éprou- 
vent en  marcliaiil  di^s  élourdissenienls.  Les  vertiges  rouI  plus 
rares  et  paraisHeiit  dans  ccrialns  cas  pouvoir  se  rattacher  à  li 
dyspepsie.  Lorsque  ran(^*mîf*  esl  plus  intense  ou  a  suivi  uno 
marche  plus  rapide,  tout  travail  devient  impossible.  Los  malade) 
se  tiennent  diflicilcment  debout,  elles  font  quelques  pas  mal 
assurés  en  liluLanl,  elles  ont  du  tournoiement  de  tète  et  sont  à 
iliaque  instant  sur  le  point  do  se  trouver  mal.  Parfois  niAme  e!K'<- 
sont  prises  de  v*.^ntables  syncopes  et  sont  alors  obligées  de  restor 
constamment  couchées. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  on  voit  survenir  quelques  Iroo- 
Ides  plus  ou  moins  marqués.  La  vue  liabiiueîlenient  intacte  jh'i 
être  atTaiblie.  parfois  les  malades  se  plaignent  d'avoir  tout  à  ci>uj 
et  passagèrement  une  sorte  de  brouillard  devant  les  yeux.  Ai 
souvent  aussi  elles  éprouvent,  d'une  manière  assez  persislaule,^ 
des  bourdoTHieninits  dans  les  on^illes,  bien  (pie  l'ouïe  ait  constTvé 
son  acuité.  Les  soufllos  vasculaires,  lorsqu'ils  sont  intenH'S, 
peuvent  être  perçus  par  les  malades  elles-mêmes,  dont  le  somoar 
est  alors  troublé  par  une  sorte  de  bruissement  plus  ou  mojus  fort. 

On  observe  souvent  aussi  des  cauchemars  qui  paraissent  ilrvoiri 
être  rapportés  surtout  à  la  dyspepsie 

A  CCS  troubles  s'ajoute  la  céphalalgie  habituelle,  qui  est  rare- 
ment très  forte  et  dont  la  fréquence  n'est  pas  aussi  grande  qn'on 
pourrait  s'y  attendre. 

Viennent  ensuite  les  névralgies. 

]):ins  52  observations  prises  à  l'hOpital,  en  ne  comptant  pas  les 
^VT-slriilgies  parmi  les  névralgies,  celles-ci  sont  notées  12  fois 
{•2[  p.  100). 

Ces  névralgies  sont  presque  toujours  inlercoslaJes  (8  fois  wr 
12  cas),  plus  rarement  elles  siègent  à  la  Face  (4  fois  sur  12).  Elles 
sont  habituellement  peu  intenses,  mais  d'une  assez  grande  fixité 
et,  sans  qu'où  puisse  attacher  à  cette  particularité  une  certaine 
valeur,  elles  siègent  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite. 

La  névralgie  faciale  esl  également  peu  sévère  et  peu  tenace: 
elle  occupe  presque  toujours  la  branche  ophlalniique.  Parfois  elle 
ne  produit  qu'une  douleur  vague,  diiïuso,  siégeant  dans  la  partie' 
antérieure  et  latérale  de  la  tète. 

Evidemment,  ces  névralgies  sont  plus  fréquentes  dans  la  cblo- 
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ro50  que  dans  los  anémies  syniptomalîques;  il  n'est  pas  douloux 
cependant  qu'elles  sont,  au  mémo  litre  que  les  autres  symptômes 
éuumérés  précédemment,  sous  la  dépendance  de  In  lésion  du 
sang. 

L*dge  et  le  sexe  des  malades  y  pn^ilisposent  d'ailleurs  suffi- 
samment pour  que  leur  fréquence  ne  soit  pas  de  nature  A  nous 
I  étonner. 
On  n'a  peut-être  pas  tenu  un  compte  suffisant  do  la  coïncidence 
.des  névroses  à  i'àgc  où  survient  la  clilorose,  lorsqu'on  a  attribué 
k  relie  mnladie  le  développement  de  certaines  paralysies  de  la 
sensibilité  ou  de  la  motilïté. 
Que  dire  par  esoniple  de  ce  passage  de  Sandras;  «  Dans  la 
chlorose  avancée  les  plu^nomênes  nerveux  plus  ou  moins  graves 
n*^  manquent  guère:  les  paralysies  plus  ou  moins  étendues  sont 
un  des  phénomènes  qui  se  dessinent  le  mieux.  On  les  rencontre 
fort  souvent  sous  toutes  les  formes,  et  Ton  peut  s'attendre  à  les 
voir  se  modifier  de  la  manière  la  plus  singuli&re.  Les  paralysies 
chioroliques  scnil  d'ailh'urs  les  moins  graves  de  toutes.  »  Évi- 
demment lachlorost?  esL  ici  confondue  avec  l'hystérie. 

Leschloroliques  ne  sont  pas  à  l'abri  des  névroses;  mais  elles  n  y 

sont  pcul-élre  même  pns  prédisposées;  car  je  ne  compte  que  5  cas 

de  grande  hystérie  sur  pins  de  loO  chloroliques.  Ici,  comme  dans 

beaucou[i  d'autres  circonstances,  il  faut  se  méfier  des  coïncidences 

dans  l'appréciation  des  rapports  de  la  chlorose  avec  les  névroses. 

On  ne  <liia  donc  pas  en  s'appuyanl  sur  les  faits  cités  par  Baillou 

etparMarshall-Ilall  que  la  chlorose  conduit  à  l'aliénation  mentale. 

Il  n'est  pas  exact,  non  plus,  de  prétendre  que  la  chlorose  s'ac- 

compf'igne  presque   toujours  d'un  étal  moral  spécial  caractérisé 

par  de  la  Irîslesse.  une  grande   irritabilité  et  parfois  même  de 

riivpochoudrio.  Ocrles,  quelques  malades  sont  un  peu  préoccupées 

de  leur  état;  elles  sont    abattues,    parfois  apathiques;  d'autres 

de\nennent  capricieuses,  bizarres  surtout  quand  elles  sont  mal 

entourées;  mais  ce  sont  In  les  effets  ordinaires  des  maladies  rhro- 

niques  chez  les  jeunes  femmes.  Dans  certains  cas,  la  morosité  et 

riivpochondrie   tiennent   probablement  plutôt  à  l'intensité  de  la 

dyspepsie  qu'à  celle  de  l'anémie. 

3"  Trotihîes  de  la  m^uMrttatîon,  —  La  chlorose  s'accompagne 
peu  prés  constamment  de  modifications  importarUes  de  la  men- 
struation, qu'on  a  eu  tort  de  considérer  comme  des  causes  de  la 
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maladie,  car  ell^s  vu  sont  très  Ci'Hainenieiil  la  ronséquence  et 
une  consi'(]UfMico  le  plus  sonvont  favorahl^v  Dans  presque  tous 
les  cas,  eu  eiVot.  les  rè^'les  sont  dimiouc'es  ou  suspenilues  dès  que 
Tanéniie  aUeint  un  certain  degrc^,  et  la  malade  se  trouve  aioti  à 
Tabri  d'hémorragies  qui  ne  pourraient  qu'aggraver  son  état. 

Trousseau  a  aitmis  que,  dans  certains  cas  auxquels  il  a  donui* 
1»^  nom  signiriralifde  chlorose  mùuorragique,  les  règles,  loiadèUf 
supprimées  ou  diminuées,  sont  au  contraire  plus  abondantes. 
Kiwiscli,  Scanzoni,  ont  également  observé  la  ménorragie  chérie* 
chloroLiques,  et  Virchow  déclare  que  la  chlorose  ménorrnjs^iqtié 
est  la  rtgli)  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  développement  exagéra 
des  organes  génitaux  coïncidant  avec  une  hypoplasie  vasculairtf- 
Les  faits  que  j'ai  observés  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  »ur 
la  faibir  valeur  de  ces  asscrlions. 

Eu  premier  lien,  je  dois  faire  remarquer  que  la  chlorose  nctt^ 
nitrl  confirmée,  accompagnée  d'une  forte  anémie,  ne  se 
contre  que   chez  les  filles   réglées.    Quelques-unes,    il  est  rrai,' 
même  lorsqu'elles  sont  ]\gées  de  dix-ltuil  ans,  l'ont  été  à  peioe; 
mais  elles  ont  vu  penJaul  quelques  mois,  et  la  suppression  àt%. 
règles  a  coïncidé  avec  l'invasion  de  la  maladie.  On  peut  observfr' 
lependant  la  chlorose  chez  des  jeunes   filles  non  réglées,  afn< 
norrliL-iques  et  paraissant  pubères;  mais  dans  ces  cas   l'auénii( 
reste  presque  toujours  faible,  et  j*ai  cru  devoir  faire  de  cc*Ue  vi 
riété  de  chlorose  une  forme  spéciale  que  je  décrirai  à  part. 

L'Age  auquel  la  menslrualion  s'i»st  élablie  i]wi  les  clilorotiquoi 
nv  présente  rien  de  particulier;  il  est,  en  moyenne,  U-  même  qu< 
chez  les  femmes  non  chloroliques. 

Je  n'ai  rien  trouvé  de  particulier  h  noler  au  point  de  vue  de  h 
régularité  plus  ou  moins  grande  des  menstrues  ou  de  raboiidano 
des  pertes.  Les  rensoignemeuls  que  nous  fournissent  à  c*>t  égard 
li'S  ctilorotiques  sont  absolument  semblables  à  ceux  qu'on  pei 
recueillir  auprès  de  tout  autrt^  malade.  Ainsi^sur  (15  observatioi 
dans  lesquelh*s  les  troubles  de  la  menstruation  onl  été  notés  avcl 
uu  soin  suffisant,  rexisLence  de  perles  abondantes,  ou  plutôt  ph 
longues  qu'à  Tord inairo,  n'est  signalée  que  4  fois. 

Le   f;ul  le  plus  împortanl  consiste   dans  la  diminution  ou  h 
suppression  des  régies  pétulant  li'  cours  de  la  maladie.  Sur  a 
65  cas,  je  compte  3G  fois  la  diminution  des  règles  et  24   fois  leur 
suppression.  Je  pense  même  que  dans  les  5  cas  où  on  n'a 
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ni  illminution,  ni  suppression  do  IV^coulemcnt  menstruel,  il  y  a 
simplement  à  cet  égard  une  lacune  dans  l'observalion.  Ce  qui  osl 
c<'rtain,  cV'Sl  l'absence  complète  de  niénorra^ie  pntprenicnt  dite; 
dans  une  seule  observation  il  est  question  de  règles  redoublées, 
survenant  tous  les  quinze  jours;  mais  elle  se  rapporte  à  une  jeune 
femme  cliez  laquelle  la  menstruation  a  toujours  eu  lieu  de  celle 
manière. 

.Il'  ne  puis  donc  pas  ailraetlre  la  chlorose  ménorragiquc;  mais 
je  dois  dire  que  j'ai  eu  grand  soin  d'éliminer  tous  les  fnils  dans 
lesquels  il  existait  des  Irisions  utérines. 

Les  troubles  de  la  menstruation  m'ont  toiTJonrs  paru  être  en 
rapport  avec  lo  degré  d'anémie,  (diez  los  jeums  lilles  très  jeunes, 
réglées  depuis  peu  de  temps  et  encore  d'une  manière  irrégulière, 
les  menstrues  se  suspendent  souvent  dès  le  début  de  la  chlorose. 

Chez  les  jeunes  filles  plus  Agées  on  chez  les  jeunes  femmes  ré- 
glées depuis  plus  d'un  an.  la  suppression  complète  de  l'écoule- 
nieot  caLuménîal  ne  s'observe  que  dans  les  cas  d'anémie  intense; 
en  général,  lorsque  celle-ci  est  seulmicnt  d'intensité  moyenne, 
les  menstrues  pL^rsislenl  lout  en  diminuant  notablement,  soit 
sous  le  rapport  de  la  durée,  soit  surtout  au  point  de  vue  de  la 
quantité  de  sang  perdu. 

louant  il  riqiiiiittn  dt»  Virrhow,  précédemment  rappelée,  elle 
eslpeut-ôlre  parfaitement  fondée,  mais  elle  s'appuie  sur  des  faits 
de  malformation  qui  doivent  être  d'une  bien  grande  rareté,  puisque 
je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  exemple  dans  l'espace  de  plus 
de  dix  ans. 

Je  vois,  du  reste,  qu'il  en  est  de  même  en  Allemagne,  d'après 
la  statistique  de  Schultze,  puisque  cet  auteur  a  trouvé  que  sur 
t>t  cliloroliqucs,  3  seuh*nu*nt  avaient  des  règles  très  abondantes, 
5  avaient  une  raonsLrualion  iioimale,  4  n'avaient  pas  encore  été 
menslruées,  7  avaient  eu  d'abord  une  menstruation  normale,  puis 
irréguHère,  et  10  étaient  complètement  aménorrliéique.s  (1). 

Il  faut  ajdulrr  que  le  retour  des  règles,  puis  rabomlaiice  plus 
graiule  des  perles  sont  des  signes  d'améliuration  d'après  lesquels 
on  peut  juger  de  rinfluence  du  Iraitemeitt. 

On  a  signalé  également  chez  les  chlorotiques  la  fréquence  de  la 
dysménorrhée  cataméniale  et  des  accidents  nerveux  qui  l'accom- 


(I)  H.  SciiULTZB,  Uebcr  Cblurosr  {Inauy.  Distert,  Burliu,  ISOS;. 
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pagnent.  C'est  encore  là  une  assertion  peu   conforma  aux  faiu. 

Il  est,  au  contraire,  parfailcment  exact  de  considérer  la  lf»n- 
corrliT^p  ronimo  1res  fti'quonto.  Los  perles  blanclios,  en  pént^ral 
peu  abondantes  quand  il  n'y  a  aucune  lésion  vaginale  ou  ulérino, 
se  rtîlrouvent  environ  dans  les  deux  tiers  des  cas;  elles  ro'nnl 
paru  parfriis  entretenues  ou  (mil  au  moins  excitées  par  des  habi- 
tudes solitaires. 

L'inlluence  de  la  chlorose  sur  la  ft^condilé  est  peu  connue. 

Il  est  rare  que  les  jeunes  filles  clilorotiqucs  se  marient  en  pleioft 
période  d't'^tal  de  leur  maladie,  et  s'il  est  assez  commun  do  voir 
de  jeunes  mariées,  manifestement  chloroliques  à  un  certain 
degré,  devenir  enceintes,  il  n'en  esl  pas  moins  vrai  qu'une  mala- 
die dans  laquelle  les  règles  sont  diminut^es  ou  supprimées  doit 
être  considérée  d'une  manière  générale  comme  peu  favorable  â  la 
fécondation. 

Aussi  suis-je  étonné  que  Meissner  ait  pu  prétendre  qne  la  gros- 
sesse est  plus  fréquente  chez  les  chlorotiques  que  cliex  les  femme»' 
d'un  tempérament  sanguin  (I). 

5°  Tftju/ilfs  respirf/lt)irf*s.  —  T^orsque  les  chlorotiques  font  un 
exercice  un  peu  violent  elles  (éprouvent,  outre  des  ballcmcnls  de 
cœur,  de  l'oppression  et  quelquefois  même  une  gène  notable  dans 
la  [mîtrine.  Cependant,  à  IVHîil  de  repos,  le  rythme  respiratoire 
ne  parait  pas  sonsibleinenl  madidé.  Mais  quand  on  compte  le 
nombre  dos  respirations  daïis  les  cas  où  Tanémie  est  très  accusée, 
on  le  trouve  toujours  assez  sensiblement  accru.  A  rauscultalioa» 
le  murmure  vésiculaire  est  pur  dans  toute  Tétendue  de  la  poi- 
trine, sauf  copendani  chez  quelques  malades  au  sommet  des  poo- 
mons.  Par  suite  d'une  certaine  diminution  dans  l'énergie  des 
muscles  inspirateurs,  la  partie  du  poumon  qui  répond  à  la  fosse 
sus-épiu4Uise  se  déplisse  ineompli'temenL  et  cet  étal  est  parfois 
plus  mai'qué  à  droite  qu'A  gauche  et  accompagné  à  la  percussion 
d'une  diminution  du  son  et  de  l'élasticité  de  la  paroi  thorarique. 
II  faut  être  prévenu  de  ces  particularités  qui  pourraient  jeter  un 
peu  d'inquiétude  dans  l'esprit  et  avoir  soin  de  faire  faire  ans 
chlorotiques  d'assez  larges  inspirations  au  moment  où  Vnn  rn- 
ireprend  Texamen  méthodique  de  leur  appareil  respiratoire.  Knfin 
il  n'est  pas  rare  d'observer  une  petite  toux  sèche  sans  expectora- 

(1)  Meiss.NEn.  Milth.  liber  d.  ThiUigkL'it  u.  d.  Vrrlmu.il.  d.  Gesellisob.  f.  <;rburl»b. 
t.  lA'ipKJg  [Momiisschrifi  f.  Gtburtak.  w.  Frttuenkr.,  t.  XVI,  S.  84,,  1860). 
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lion,  analogue  à  celle  des  Iiystériques  ou  de  certaines  dyspep- 
tiques. 

7"  Hypt^rtrophii'  du  corps  thtjrohfe.  —  SroHost*.  —r  Dans  un 
certain  nombre  de  ras  on  noie  une  hyperLropiiio  gt5n(5rale  cl  assez 
accusée  du  corps  thyroïde  sans  relation  évidente  avec  le  lieu  de 
naissïince  des  malades.  Est-ce  une  simple  coïncidence  ou  un  dos 
effets  des  troubles  cardio-vasrulaires  de  lu  chlorose?  11  me  paraît 
diflirile  île  Irancbrr  cette  qucsliou  à  luij^uelle  il  ni'  fauilrait  pas 
atlacber  trop  d'importance. 

La  clilorose  accusant  toujours  en  somme  une  (évolution  pubère 
diflicile,  on  ne  doit  pas  s'élonner  de  la  voir  roïncider  avec  d'au- 
tres troubles  de  celle  évolution.  (Test  probai)leuienl  pour  ce  mol  if 
que  je  trouve  la  scoliose  assez  fréquemment  signalée  chez  mes 
nialudes,  cVsl-à-dire  dans  la  proportion  de  12  p.  100.  Il  faut 
ajouter  que  chez  les  sujets  jeunes  la  poitrine  est  souvent  aplatie 
et  encore  peu  développée. 

8**  Tempéra tur 0 .  —  La  maladie  est  habituellement  apyréliqne. 
"  Théoriquement,  dit  avec  raison  Loraiii^  on  devrait  supposer  que 
la  température  s'abaisse  chez  les  chloroliques.  Il  semble,  en  elîet, 
que  la  dimliuilion  d'activité  des  pbénomt'nes  de  réparation,  rie 
nutrition,  le  défaut  d'aclinu  nuisculaire,  Jii  tendance  au  repos,  la 
duminutioii  <lu  cfiilhe  d**s  élémciils  Jirlifs  du  sanjsr,  doivent  en- 
traîner ce  résultat.  Cependant,  jusqu'ici  on  n'a  pas  élabli  que  dans 
la  chlorose  conlirmée  il  y  ail  un  abaissement  notable  de  la  tem- 
pérature. >' 

Depuis,  on  a  trouvé  des  modifications  de  la  température,  mais 
non  dans  le  sens  d'un  abaissement  :  lorsque  la  température  est 
anormale,  on  observe  eiïeclivement  uue  élévation  thermique,  la 
chlorose  est  fébrile. 

Nous  forons  de  la  chlorose  fi'bril*^  une  forme  particulière  dont 
nous  donnerons  plus  loin  la  des^ripliiMi. 

9*  Troubles  de  la  nutrition.  —  Il  serait  trfes  intéressant  d'avoir 
des  renseignements  précis  sur  Télat  ili^  la  nutrition  générale  dans 
la  chlorose,  .lusqu'ù  présent  on  ne  s'est  guère  occupé  à  cet  étçard 
que  des  modiliralions  dans  la  composition  des  urines.  GrAce  aux 
appareils  qui  ont  été  imaginés  récemment  pour  l'appréciation  clu*/ 
rhonime  de  la  consomnialion  d'oxygène,  il  serait  très  facile  de 
déterminer  ce  que  devient  celte  importante  fonction  dans  le  cours 
de  la  chlorose. 
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Oerbergcr  paraît  élre  le  premier  auleur  qui  se  soit  occupe 
scientiriqiicmcnt  i\c  l'éfal  des  urinos  (4).  Il  a  constaté  à  la  foi* 
(en  !843)  une  diminution  nofaljle  de  Thémoglohine  dans  le  sang 
cl  de  luréti  dans  l'urine.  Bien  que  les  analyses  de  Turcc  soient 
rapportées  au  litre  d'urine  et  non  à  l'urine  totale  des  vingl-qualre 
heures,  les  chilTres  qu'il  a  trouvés  paraissent,  en  outre,  établir 
que  sous  rinflucncc  du  Iraitement  ferrugineux  la  ^lobuline  iliseï 
liémo^^lolûne)  et  l'urée  ont  augmenté  paratIèlemeiiL  Voici  d'ail- 
leurs ces  cliilTres  : 


Avant  le  traitement,  urée 7,04      7,00    7»I2. 

Après  le  lrnil^>nionl,  urée 23,84    27,36 

Dans  un  travail  r«5cent,  MM.  Hanoi  el  Mathieu  ont  fait  des  ob- 
servations analogue.^  en  se  servant  des  procédés  modernes  (2|. 
Ils  ont  publié,  en  efîct,  trois  cas  de  chlorose  qui  établissent  un 
rapport  eulre  le  nombre  des  globules  el  la  quantité  d'urée  excré- 
tée. V  II  sufliruit,  disent-ils.  dans  les  maladies  à  manifestations 
anémiques,  <le  suivre  la  prof^^^ression  de  Tur^e  pour  avoir  par  là 
même,  loules  les  fois  que  la  lièvre  n'intervient  pas,  la  nnosure  in- 
directe de  la  réparation  globulaire.  » 

(jclte  rhgic  est  peut-èlrc  vraie  d'une  manière  très  géaéraJe, 
mais  il  faut  s'attendre  à  la  trouver  souvent  en  défaut  a  cause  de 
l'iniluence  considérable  et  prépouilérante  de  l'alimentation  sur  le 
cliifTre  de  Turée. 

On  a  encore  signalé  dans  l'urine  des  cliloroliques  diverses  mo- 
difications qui  sont  toutes  en  rapport  avec  la  diminution  du  mou- 
vement nutritif,  el  notamment  l'abaissement  du  cbifl'redes  phos- 
phates. 11  y  aurait  en  outre,  d'après  M.  A.  Robin,  une  augmentalioo 
parfois  considérable  do  l'urohémalinc,  par  suite  de  la  destruction 
exagérée  des  globules  rouges  (3). 

Tels  sont  les  prineî|iaux  renseignements  qu'on  trouve  dans  le* 
auteurs.  Je  vais  mainlonanl  donner  un  résumé  rapide  de  ceux  qne 
j'ai  recueillis  de  mon  côté. 

L'urine  des  cliloroliques  est  peu  abondante  (de  700"  à  1000" 
dans  les  24  heures),  mais  habituellement  on  observe  une  légère 

\l)  IlERnenoBR,  BeitrSge  xur  KL'nntnîsF  dor  Zuftamuiciisotxuug  d.  Blutes  u.  tUnws 
....  bei  Chloro.flis  {liachnet''»  !\e/ifrtoiiamf  t.  XXIX,  p.  2:«t,  iKîa). 
|3)  ItArtoT  ot  Matiubu,  Note  sur  un  cas  do  phlegm^itia  alba  dolens,  dans   K>  coun 

de  la  cbioroso....  {Archives  tfén.  de  méderinc^  p.  B76.  déc.  ISm). 
(3)  A.  llOBiK,  Essai  d  to-ofogie  citmgtte,  p.  20,  1877. 
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polyuric  pendant  le  cours  du  irailomenl.  Les  malades  rendent 
alors  jusqu'à  2000  à  2500  cenlimèlres  cubes  d'urine  dans  les 
ving:l-qualrc  houri's.  La  coIoraUi:m  de  l'urine  est  variable.  Le  plus 
habiluellenieuL  elle  est  pille  ;  mais  assez  souvent  elle  devient  légè- 
reraenl  jaune-rougeftlre,  ce  qu'il  faut  altribuer,  nous  allons  le 
voir,  à  un  excès  d'urobiline. 

L'urine  des  chloroliqiiesesld'une  faible  «lensité,  sa  réaction  acîde 
est  pfu  [ironoucée.  Elle  reafernie  ^l'aîlleurs  luie  quantité  plus  fai- 
ble de  matériaux  solides  que  l'urine  normale.  Mes  recberches 
n'ont  porté  que  sur  Turdc,  les  pbospbatRS,  les  chlorures  et  l'acide 
uritiiie. 

Dans  la  chlorose  confirmée,  il  y  a  toujours  une  notable  diminu- 
tion de  Turée.  Les  chiiïres  exprimant  réliminalion  par  vingt- 
quatre  lioures  sont  variables  d'un  jour  à  l'autre  et,  pour  avoir  une 
moyenne  convenable,  il  faut  la  tirer  des  cbiffres  trouvés  pendaïkt 
cinq  cl  six  jours  de  suite.  (Jn  voit  ainsi,  en  général,  que  l'urée 
s'abaisse  au  tiers  ou  même  au  quart  de  la  quantité  normale.  Cet 
abaissement  parait  avoir  un  rapporl  plus  étroit  avec  l'étal  des 
fonctions  digestives  qu'avec  l'intensité  de  l'anémie. 

C'est,  en  effet,  chez  les  cLlorotiques  ayant  perdu  l'appétit 
et  digérant  mal  qu'on  relève  les  chiffres  les  plus  bas,  soit  7  à 
8  grammes  par  vingt -quatre  heures  (au  minimum  i,.S  h  5).  Lors- 
que sous  rinlliienue  du  Irailemenl  l'appétit  revient  et  que  les  ma- 
lades s'alimentent  largement,  le  chiffre  de  l'urée  devient  normal 
ou  même  excessif  bien  avant  que  Tunémie  soit  guérie.  J'ai  trouvé 
fréquemment  2r>  à  30 grammes  d'urée  chez  des  chlorotiquos  en- 
core très  anémiées  mais  dont  l'appétit  s'était  notablement  accru 
sous  rinfluence  du  traitement. 

Le  chlorure  de  sodium  et  l'acide  phosphorique  subissent  le 
même  sort  que  l'urée  et  en  suivent  h  peu  près  les  variations. 
L'acide  urique  est  en  général  à  peu  près  normal. 

Mon  attention  s'est  portée  d'une  manière  spéciale  sur  les  pig- 
ments urinaires  dans  l'espoir  de  trouver  dans  U*s  variations  de 
ces  pigments  des  données  intéressantes  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique  de  l'anémie.  J'ai  donc  prié  M.  Winler, 
mon  préparateur,  de  vouloir  bien  étudier  avec  soin,  sous  ce  rap- 
port «  Turinc  <les  rhloroliques  dont  nous  examinions  d'autre 
part  le  sang. 

On  trouve  parfois  dans  l'urine  des  chlorotiquos  des  traces  d'in- 
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ilican.  Mais  les  deux  |)ig:ments  qui  doîvenl  y  èlre  avant  loul  re- 
chcrcliés  sont  rurohémaline  et  l'urobiline  (voir  sur  cos  malière» 
le  chapitre  consacré  à  l'iclbrc,  pp.  186  et  498). 

Lorsqu'on  traite  les  urines  <les  chloroliques  par  Tacide  nitrique 
(rës  légèrement  nitreux,  il  s'y  développe  une  belle  coloration  qai 
varie  du  rouge  violacé  faible  au  rouge  foncé  ou  grenal  foncé. 

On  sait  que  (iubler  a  réservé  le  nom  d'urobémaline,  employé 
déjîi  par  llarb^v,  au  chromogèno  qui  avec  les  réactifs  oxydants 
donne  aiuvsi  tmie>sancc  ans  diverses  Leinles  du  rouge. 

Bien  que  cette  substance  soit  mal  délinie,  nous  croyons  devoir 
Lt'iiir  citnipto  de  ceLU?  réaclicui  que  Ton  retrouve,  à  des  degré* 
variables,  mais  (fune  manière  ii  peu  près  conslanlc,  dans  tous  les 
cas  de  chlorose. 

En  onlro  de  l'urnhéniatine,  on  rencontre  souvent  une  proporlio 
anomale  cl  variable  d'urobilîue. 

En  se  préoccupant  du  rapport  de  ces  deux  chroniogënes  enlre 
eux,  on  trouve  que,  presque  invariablement,  l'augmentation  et  U 
diminution  de  rurobiline  dans  l'urine  s'accompagnent  de  modi- 
licdtions  inverses  dans  la  ]jro|>orliou  d'urohématine. 

De  plus,  en  examinant  chaque  jour  les  urines  des  malades  pen- 
dant le  cours  du  Irailemeul,  on  observe  dans  Télimination  des 
nialièros  colorantes  une  sorte  de  loi  ipii  peut  être  ainsi  formulée  : 

Les  malades  entrent  à  rbôpital  avi'c  des  urines  généralemeul 
très  urobiliques  et  Faiblement  urohfiniatiniques, 

D^s  la  première  semaine  de  si^joiir  à  rii'^pilttl,  et  parfois  parle 
fait  seul  du  repos,  Ir  processus  (rélimiiuition  des  chromogènes 
tend  à  cliuiiger. 

L'urobiline  diminue  insensiblement,  les  urines  piMissent  et  rurt>- 
hémaline  augmente.  Dans  une  troisième  période,  particulièrement 
chez  les  malades  soumises  au  traitement  ferrugineux,  l'urobiliue 
augmente,  et  souvent  dans  une  très  forte  proportion,  tandis  que 
rurobi^matine  diminue.  A  cette  période,  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
simultanément  des  quantités  assez  notables  d'urobiline  et  d'uro- 
hémaliïie.  Mais  on  observe  souvent  des  variations  assez  grandie 
d'un  jour  h  laulre;  elles  consistent  en  une  augmentation  insolite 
d'un  des  pigments,  les  diminutions  ne  sont  jamais  brusques. 

Le  plus  souvent  c'est  runihr'matini^  qui  d4'vienl  ainsi  surahon- 
liante  s^ans  cause  apparente.  Mais  l'urobiline  peut  également  aug- 
menter par  moment,  et  on  reconnaît  souvent  à  cette  perturbation 
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ime  cause  assez  neltc,  telle  que  de  Tinsomnio,  une  fa(ig:ue  plus 
ou  ntoiiKs  ^rarule  subie  la  veille,  un  léger  nuiuvenient  de  fièvre. 
Hiifui,  lorsque  les  malades  sont  sur  le  point  d'être  guéries,  Turo- 
biline  et  l'urohématine  disparaissent.  Celle  derniëre  persiste  tou- 
jours plus  longtemps  pendant  la  cure  que  l'ui-obiline. 

— ■  Four  achever  ce  tableau  des  troubles  nutritifs  présentés  pai* 
leschlorotiques,  il  faut  ajouter  que  la  plupart  des  malades  s'amai- 
grissent d*une  manière  IrJ's  notable,  sans  tomber  cependant  dans 
c^L  étal  de  marasme  qui  airacLérisc  la  vi^'ritable  cacbexic. 

La  plupart  de  mes  malades  ont  élé  pesées  avant  et  pendant 
le  traitement,  et  toutes  sans  exception  ont  augmenté  de  poids,  par- 
fois de  plusieurs  kilogrammes  pendant  la  période  de  réparation 
sang^uino. 

4  0"  Thromboses,  —  L^alléralîon  du  sang^  dans  la  chlorose  doit 
être  considérée  comme  une  cause  prôdisposanl  à  la  production 
des  coagulations  massives.  Ou  trouve,  en  effet,  dans  la  science 
une  douzaine  d'observations  de  thromboses  survenues  pendant  le 
cours  de  la  maladie.  Cest  là  évidemment  une  complication  rare, 
car,  pour  ma  part,  je  n'ai  encore  eu  Toccasion  de  l'observer  qu'une 
fois  (1).  Il  est  probable  que  les  auteurs  ayant  recueilli  des  faits 
de  ce  genre  se  sont  empressés  de  les  faire  connaître,  précisément 
à  cause  de  leur  rareté. 

Presque  toujoui"s  Taffection  prend  la  forme  d'une  phlegmntta 
ulba  dolens,  tantôt  simple,  lanl<M  devenant  double,  après  avoir 
débuté  d'un  seul  coté. 

Ceiie  phlef/maUa  iihge n  comme  d'ordinaire,  dans  la  crurale  ou 
Tune  de  ses  branches.  Elle  se  termine  habituellement  par  la  gué- 
rison.  même  lorsqu'elle  donne  lieu,  ainsi  que  M.  Labat  l'a  observé, 
h  des  embolies  pulmonaires  (2). 

Cependant,  on  trouve  parmi  les  observations  récentes  trois  cas 
de  mort  attribués  k  des  throtnboscs  d*origine  chlorotique. 

Dans  l'observation  de  M.  Rendu  (3),  la  coagulation  du  t^ang  a 
eu  poïir  sitg'e  insolite  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire  el 
ses  ramilications.  La  thrombose  paraissait  tout  à  fait  indépendanle 


(I)  H  SA^it  d'un  cas  r^r«'mioent  recuoitti,  do  chlorose  tardive,  n'cntraut  pas  dam 
ceux  qui  ont  servi  à  ètahlir  tua  slatiittique. 

{1)  Laiat.  PhlcgmaUa  ulba  doleos....  cbex  une  rblorutique.  Embolies  pulmû- 
uaircs.  tàuéri^on  {France  médicale f  p.  M,  I879J. 

(lï)  Uekoi',  Tbrotuliosc  spoutauéc  de  l'artère  puluiotiaire  ayaut  diHerminé  la  mort 
rbci  uuc  cbluroUque  {Soc.  mid.  des  hôpitaur,  8  Avril    1881). 
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d'une  altéralinn  «les  vaisseaux  ;  il  n'y  avait  ni  endarlérile,  ni  péri- 
aiLérile.  La  malade  alleinte  de  chlorose  très  intense  avait  de  la 
dvspnée  depuisplusieursjours,  lorsqu'elle  mourut  soudain  en  quel- 
ques secondes. 

La  maladt:  de  Hollinger  succomba  à  une  thrombose  des  sinus  (1 1. 
L'auleur  n'a  tr(»uvé  aucune  cause  locale  capable  d'expliquer  la 
coagulation  du  sang;  il  admet  une  dégénérescence  de  l'eadotlj^ 
liiim  rr^asi'Tutivf  à  l'alieraLioiï  du  sang. 

Euilu,  dans  la  tli-rnière  ohsïTvation,  celle  de  M.  Laurencin,  de 
ClunVf  la  malade  atteinte  de  plilegmatia  d'abord  simple,  puis 
double,  succomba  aprbs  avoir  présenté  des  signes  nets  d'embolies 
pulmonaires  (2). 

Rappelons  ici  qu'une  de  nos  expériences  sur  les  ciTels  des  in- 
jections intra-vasculaires  semble  établir  nettement  que  l'aoéroie 
facilite  la  proiluclion  des  concrétions  par  solidification  (précipita- 
tion massive)  (voir  p.  252). 


§2.    —  Etiologie. 


Nombre  de  jeunes  filles  Iravei'seut  la  période  critique  de  la  pu- 
berté en  faisant  face  à  toutes  les  dépenses  de  leur  organisme  eu 
travail,  même  en  menant  une  vie  active  et  pénible.  D'aulrcs,  au 
contraire,  dcviermeiit  malades,  chloroliques,  tout  en  vivant  dans 
des  conditions  eu  apparence  excellentes.  Elles  ont  apporté  en  nais- 
sant ou  acquis  d'une  certaine  maniî;re  une  prédisposition  h  là. 
maladie. 

Il  parait  donc  y  avoir  des  causes  prédisposantes  et  des  causa: 
occasi<inTiolit'S. 

A.  Causes  prédisposantes.  —  Dans  50  p.  100  des  cas  quo  j  ai 
recueillis,  la  maladie  a  éclaté  sans  cause  déterminante  bien  nellc; 
dans  l'autre  moitié  Ja  cause  ù  laquelle  on  a  pu  rapporter  rapparitidu 
de  la  rlilorose  était  presque  toujours  iFuiie  nit.;diocre  puissance  et 
d'une  grande  banalité. 

Les  causes  prédisposantes  paraissent  donc  avoir  une  impor- 
tance prédominante  et,  par  suite,  réluile  étiologiquc  doit  avoir 


(t)  Bot.Li^ocR,  Eiu  scltrner  Kall  ron  Siuiiflthroniboso  (Manck,  mcd,  IVoch^msvÂr, 
n»  16,  S.  :l»G,  ly  avril  18*171. 

(2)  LAL'HKtu»,  dti  Cluny,  Chlorose:  phifymatia  alba  doltm  prèeoco  bilal^rald, 
inorl  {Lyon  màiira',  xx*  4l,  p.  705,  7  ocl.,  IHîtS). 
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pour  but  principal  \\e  mellre  on  relief  les  causes  de  la  disposition 
coiislilulioruifllo  sans  laqacllc  la  maladie  ne  saurait  se  déclarer  : 

1°  Af/e.  —  La  chlorose  est  une  tnaladio  de  la  puberté. 

11  résulte  ncMinnioins  de  cirrHnstaïu'es  diverses  que  lAge  auquel 
la  maladie  éclate  est  assez  vuriabïe. 

Sur  52  observations  (prises  h  Thôpital),  l'époque  de  Tapparilion 
des  règles  a  été  en  moyenne  chez  les  malades  de  14  ans  et  demi. 
C'est  précisément  le  chiffre  qui  représente  la  moyenne  pliysiolo- 
gique.  Sur  ces  52  cas,  je  compte  H  menstruations  précoces  : 
I,  à  10  ans  et  2,  à  il  ans  et  demi;  17  mensirualions  un  peu  tar- 
dives, après  lo  ans  :  7,  à  16  ans;  6,  h,  17  ans;  4,  à  18. 

Chez  ces  malades  la  chlorose  s'est  déclarée,  en  moyenne,  à 
17  ans  et  demi,  c'est-à-dire  à  peu  près  trois  ans  après  la  première 
menstruation.  Une  fois  seulement  elle  a  apparu  un  peu  avant 
14  ans.  6  fois  à  1  ï  ans;  mais  assez  souvent  elle  s'est  moulrée  à  un 
âge  relativement  avancé,  vers  19  à  20  ans,  parfois  plus  lard  encore. 

Cependant,  cliez  les  chloroliques  que  j'ai  examinées  pour  la  pre- 
mière fois  h  l'Age  de  25  à  26  ans,  la  maladie  remontait  toujours 
dans  les  cas  où  elle  était  le  plus  lardive  h  2  ou  4  ans.  La  chlorose 
survient  donc  très  rarement  après  l'Age  de  22  ans,  et  ue  qui  montre 
bien  Tinlluencc  de  la  puberté,  c'est  le  rapport  qui  semble  exister 
entre  le  début  de  la  chlorose  et  l'époque  de  la  menstruation.  Les 
ras  de  chlorose  un  peu  tardive  ont  été,  en  effet,  observés  presque 
sans  exception  chez  les  femmes  qui  se  sont  formées  après  l'ùge 
de  15  ans,  tandis  qu'au  contraire,  dans  les  cas  précoces,  l'appari- 
Uon  des  règles  avait  eu  lieu  égalemenl  de  bonne  heure.  Enfin  ce 
que  nous  allons  dire  tout  h  l'heure  de  la  chlorose  des  aniénor- 
rhéiques  établira  que  [évolution  pubère  est  une  condition  favo- 
rable ù  rapparilion  de  la  chlorose  nettement  caractérisée. 

Mais  je  dois  prévenir  dès  maintenant  que  pour  mettre  un  cer- 
tain ordre  dans  l'élude  des  anémies,  je  laisse  ici  de  côté  les  cas  de 
chlorose  survenant  pour  la  première  fois  vers  l'Age  de2G  à  27  ans, 
pour  en  parler  dans  un  chapitre  spécial  à  propos  des  anémies 
spontanées  tardives  ou  de  l'Agée  adulte. 

La  chlorose  typique  des  filles  réglées,  la  seule  qui  acquiert  un 
haut  degré  de  développement  et  qui  s'observe  souvent  dégagée  de 
toute  combinaison  avec  un  autre  étal  morbide,  est  donc  lanémie 
de  la  puberté,  celle  qui  e&L  liée  étroitement  à  l'évolution  organique 
si  remarquable  i  cet  âge. 
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2*  Maladies  de  famille.  —  Oa  doit  placer  îmmédiatemonl  aprtt 
les  condiliona  organiques  se  ratlacbant  à  révolution  pubère,  le» 
dispositions  innées  qui  peuvent  inHnencer  le  d^veloppemenl  de 
rnrj^'anismn  p1  qui  font  sentir  leurs  eiïets  précisément  au  mo- 
ment où  ce  (li'*ve!opp(MU(Mil  traverse  la  phase  imporlanlp  de  la 
puberlé.  Mallieureusemenl  ce  point  essentiel  de  rétiolo^îe  de  la 
chlorose  est  très  difficile  à  dêfi:ap'er  à  cause  de  Tobscurilé  ou  de 
]*insuflisanco  des  renseignements  fournis  par  la  plupart  de» 
malades. 

Marsball  Hall,  Nonal,  M.  Polaîn,  ont  observé  des  exemples  de 
chlorose  héréditaire. 

u  Les  iïllcs  d'une  femme  chlorotiqne,  dit  M.  Polain,  sont  sou- 
vent toutes  cLlorotiques.  quelque  excellentes  que  soient,  du  re*t*, 
les  conditions  où  on  les  fait  vivre,  et,  dans  certains  cas,  Ica  enfant» 
Axi  sexe  masculin  n*échappenî.  pas  eux-mêmes  f»  la  prédisposi- 
tion (1).  n  Les  conditions  dans  lesquelles  j'ai  recueilli  la  plupart 
de  mes  observations  ne  rac  permettent  pas  de  mo  prononcer  suri 
eetle  question  de  Thérédité  directe.  It  est  impossiblt?  de  lenir] 
compte  à  cet  égard  des  cas  relrvés  à  riiApital.  Or,  sur  21  obs«r- 
valions  se  rapportant  ii  des  maladi's  de  la  ville,  je  n'ai  noté  qu'une 
seule  fois  la  chlorose  chez  la  mère.  Celte  personne  que  j'ai  pu 
interroger  paraît  avoir  cUé  nettement  rhlorotique  pendant  plusieurs 
années  à  l'cpoque  de  son  mariage.  Elle  a  quatre  tilles  et  j'ai  eu  à 
donner  des  soins  à  trois  d'enlre  elles  atteintes  de  clilorose;  rhoi 
l'une  d'elles  la  maladie  a  même  été  très  intense  et  remarquable- 
ment rebelle.  Il  paraîtrait,  de  plus,  que  la  quatrième  tille  que  je 
n'ai  pas  eu  Toceasion  d'examiner  a  été  également  malade  comme 
ses  sœurs. 

C'est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  j'aie  rencontré  ;  mais  je  ne  sois 
pas  certain  de  ne  pas  en  avoir  laissé  échapper. 

Ce  que  j'ai  vu  souvent,  c'est  la  chlorose  se  développant  chez  plu- 
sieurs enfants  dune  même  famille. 

Il  me  paraît  également  certain  que  dans  les  familles  de  chloro- 
tiques  k'8  maladies  diathéstques  comptent  de  nombreux  exemple». 

Trousseau  a  indiqué  la  fréquence  de  la  chlorose  dans  les  fa- 
milles où  rfegne  la  tuberculose,  et  depuis,  plusieurs  autres  auteurs 
ont  signalé  un  rapport  étroit  entre  ces  deux  maladies.  Dans  un 


I)  l'OTAiN,  art.  Akêmie,  in  Dict.  enq/clop.  des sciencfs  méd. 
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travail  sappuyant  sur  de  nombreux  faits,  A.  Luod  considère 
l'hérédilé  indirecte  comme  une  cause  puissante  de  chlorose  (I). 
Il  signale  chez  les  partMits  la  [ihlisie,  le  cancer,  l'alcoolisme, 
mais  il  attribue  à  la  prcmièro  une  inducnce  toute  spéciale.  Vir- 
chow  croit  également  aux  relations  entre  la  tuberculose  et  la 
chlorose. 

Enlin  nous  trouvons  dans  ]Vxcclli*nte  thèse  de  M.  iMoriez  que 
son  maître,  M.  Combal,  a  fréquemment  observé  la  diathèse  scro- 
fuleuse  dans  les  familles  de  chlorotîques. 

Mes  observations  personnelles  confirment  pleinement  ces  di- 
verses opinions,  en  montrant  toute  Timportance  qu'on  doit  atta- 
cher à  l'hérédilé  indirecte. 

L'organisme  qui  au  moment  d'atteindre  un  certain  degré  de 
développement  réalise  la  chlorose  est  dans  la  moitié  des  cas  en- 
viron alfaibli  ot,  en  quelque  sorte,  atteint  dans  sa  puissance  évo- 
lutive par  quelque  germe  morbide  apporté  en  naissant. 

Les  maladies  le  plus  souvent  notées  dans  mes  observations, 
soit  chez  les  parents,  soit  chez  les  frferes  et  sœurs,  sont  la  scro- 
fulose,  la  tuberculose,  le  rliumatisrae,  la  goutte  ou  ses  diverses 
manifestations,  les  maladies  du  système  nerveux  et  en  particulier 
rhystéric,  le  rachitisme.  L'influence  du  cancer,  celle  de  l'alcoo- 
lisme ne  sont  pas  sensibles  dans  les  faits  que  j'ai  rassemblés. 

3"  Causes  diverses.  —  Que  la  chlorose  survienne  chez  des  indi- 
vidus d'une  race  déjà  éprouvée,  en  quelque  sorte  dégénérée,  ou 
chez  des  sujets  appartenant  à  des  familles  exemptes  d'afleclions 
diathésiques,  il  est  assez  souvent  possible  de  rattacher  la  prédis- 
position morbide  h  Taction  de  causes  personnelles  qui  ont  pu 
intervenir  pendant  Tenfance  ou  pendant  les  premières  années  de  la 
puberté  et  altérer  la  constitution  des  malades.  Mais  sur  ce  point 
intéressant  de  la  prétiisposition  acquise,  ou  tout  au  moins  exaltée. 
nous  ne  possédons  que  des  données  peu  précises. 

Il  parait  évident  que  la  transgression  des  lois  de  l'hygiène 
pendant  l'enfance,  la  mauvaise  alimentation  et  le  manque  d'air 
pur,  sont  des  causes  puissantes  d'affaiblissement  et  danémic. 
Elles  peuvent  déjà  chez  l'enfant  créer  un  état  morbide  qui  pour- 
rait être  désigné  sous  le  nom  de  chlorose  de  l'enfance,  de  sorte 
que  certains  sujets  présentent  simplement  ii  l'Age  de  la  chlorose 

(I]  AjctL  Lt-»i>.  De  la  chlorose,  de  sa  uaturo  et  de  ses  causos  {Nordiskt  medic.  Arkiv, 
L  VII,  n«  I.  1875). 

G.  Uaykm.  —  Hu  Sitit'j,  48 
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de  la  puberté  une  aggravalion  d'un  étal  pathologique  déjà 
ancien. 

Dans  les  grands  centres  il  n'rst  pas  rare  de  rencontrer  des 
exemples  de  ce  f^rnre,  soil  dans  les  pensionnats,  soîl  dans  Uss 
maisons  d'apprentissage  ou  dans  les  ateliers  où  l'on  emploie  des 
enfants. 

On  peut  encore  regarder  comme  certaine  Tintluence  des  mala- 
dies de  l'enfance  sur  lo  développement  de  la  disposition  cliloro- 
tiquc. 

Un  grand  nombre  do  mes  malades  ont  été  affaiblies  par  des 
maladies  diverses  au  nombre  desquelles  les  fièvres  érupti%'es  et 
la  fifevre  ly])boule  tiennent  le  |)remier  rang.  Il  n'est  pas  rare  non 
plus  de  voir  signalés  parmi  les  antécédents  personnels  divers 
désonlres  nerveux  se  raUachanl  de  près  ou  de  loin  à  Thystérie. 
Cependant  l'Iiystérie  bien  caraclérisée  ne  se  trouve  notée  que 
V}  fois  sur  71  dans  mes  observations.  Enfm  la  dyspepsie  prend 
souvent  aussi  une  part  importante  à  la  préparation  do  Torga- 
nisme  h  la  chlorose.  Nous  en  parlerons  bientôt  à,  propos  de  U 
forme  dyspeptique  de  la  maladie. 

J'arrive  maintenant  à  certaines  conditions  particulières  d'exis- 
tence qui  peuvent  venir  ajouter  leurs  effets  aux  causes  précé- 
dentes. 

Chez  les  lilles  du  peuple  il  faut  souvent  incriminer  l'hygiène 
défectueuse  à  laquelle  sont  soumis  des  organismes  débiles.  L^&^ 
de  la  puberté  approche  et,  en  même  temps,  la  dure  nécessité  de 
travailler  pour  vivre.  I^a  jeune  fdle,  apprentie  ou  déjà  ouvrière, 
Ira  vaille  un  ^avind  nombre  ilheures  dans  un  atelier  où  Tair  est 
confiné.  Sa  nourriture,  souvent  prise  à  la  hâte,  laisse  beaucoup  â 
désirer;  elle  est  parfois  insuffisante.  Son  logement  est  étroit,  mal 
aéré,  so,robre  et  trop  souvent  méphitique. 

Quelques  malades  viennent  de  la  campagne  où,  après  avoir 
vécu  au  grand  air,  elles  sont  entrées  en  service  à  la  ville  conirn^ 
bonnes  à  tout  faire,  domestiques  ou  cuisinières.  Elles  se  son! 
trouvées  ainsi  placées  tout  à  coup  dans  des  conditions  opposées  à 
celles  où  elles  s'étaient  maintenues  en  bonne  santé. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  chlorose  épargne  les 
campagnanles.  L'influence  favorable  de  la  vie  active  au  grand  air 
n'en  est  pas  moins  évidente;  même  à  la  campagne,  la  maladie 
frappe,  en  effet,  de  préférence  les  filles  qui  viveut  à  Tinlérieurdcs 


ÊTIOLOGIE   DE   LA  CUL0KÛ5E. 


6M 


habilalions  et  ne  participent  que  d'une  manière  accidentelle  aux 
travaux  des  champs. 

Ln  médecin  itali(<D«  G.  Cesare,  a  d'ailleurs  bien  établi  l'inllueDce 
de  la  lumière  sur  la  uutriliou  gc^n(5rale  et  la  part  qu'on  [unit  attri- 
buer au  séjour  dans  des  réduits  obscurs  sur  la  production  de  la 
chlorose  (l). 

Je  n'ai  rien  de  net  à  dire  touchaal  les  professions;  aucune 
li'enlre  elles  no  m'a  paru  prédisposer  d*une  manière  plus  particu- 
lière h  la  cblorosc. 

Chez  les  personnes  de  la  classe  aisée  les  conditions  hygiéniques 
sont,  d'une  manière  générale,  înniiîmeiit  meilleures.  Il  s'en  faut 
cependant  que  l'éducation  des  jeunes  tilles  soit  toujours  bien  en- 
tendue. Aussi  peut-on  attribuer  souvent  une  part  d'innuence  à  la 
vie  molle^  casanière  que  mènent  certaines  jeunes  filles,  aux  écarts 
de  régime  qui  préparent  et  sollicitent  la  dyspepsie  chlorotique,  à 
Tusage  précoce  et  abusif  du  corset  qui  empêche  la  poitrine  do 
s*élargir  et  repousse  <laus  I  abdomen  un  estomac  peu  vigoureux, 
disposé  à  se  dilater. 

Toutes  ces  causes  déterminent  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
prononcé  de  la  constituliou  et,  comme  elles  interviennent  à  une 
époque  où  le  développement  du  corps  n'est  pas  encore  achevé, 
elles  peuvent  avoir  pour  conséquence  un  arrêt  de  développement 
de  certains  appareils.  C'est  pourquoi  nous  constaterons  bientôt,  à 
propos  de  Tanalomie  pathologique,  Texistence  d  hypoplasies  qui 
constituent,  au  moins  dans  certains  cas,  iasaôstratum  anatomiquc 
de  la  chlorose. 

B.  Causes  occasionnelles.  —  Les  causes  prédisposantes  jouent 
souvent  en  même  temps  le  rôle  de  causes  déterminantes. 

Préparée  lentement^  parfois  sourdement,  la  maladie  se  montre 
sans  l'intervention  d'un  épisode  nouveau.  Cependant  diverses  causes 
occjisionnelles  sont  signalées  à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas. 

Les  plus  fréquentes  se  rapportent  à  une  sorte  d'aggravation  dans 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Au  premier  rang,  dans  la 
classe  pauvre,  se  trouve  la  fatigue,  le  surmenage  de  jeunes 
femmes  déjà  prédisposées  à  la  maladie.  Ces  causes  sont  notées 
d'une  manière  explicite  dans  35  p.  100  des  observations  recueillies 
à  Thûpilal.  A  la  fatigue  se  joignent  souvent  d'autres  causes,  telles 

(1)  Gàsca  Giomo  Cbsarr,  Imporlauza  dclla  lure  nella  exiologia  dctU  dorofti 
(ToriQo,  mt). 
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que  le  sdjour  dans  une  almospliere  mal  renouvelée,  ralimenlation 
insuflLsanlo  ou  défeclucusc,  et  il  csl  rare  que  plusieurs  causes 
déterminanles  do  ce  genre  n'iiUervionnenl  pas  en  môme  temps. 
Un  grand  nombre  d'anlours  ont  fait  jouer  un  rôle  important 
aux  troubles  de  la  menstruation,  Nous  connaissons  déjà  le  rôle 
de  la  fonction  menstruelle  comme  cause  prédisposante,  c'est  cette 
fonction  qui  explique  en  grande  partie  Tinfluence  sexuelle.  Il  nous 
reste  à  examiner  la  part  que  peuvent  avoir  les  désordres  de  la 
menstruation  sur  l'apparition  de  la  maladie. 

Pour  que  la  jeune  fille  rosLc  dans  son  équilibre  physîologiqmr, 
il  faut  qu'elle  soit  capable  de  réparer  normalement  et  aisément 
le  sang  qu'elle  est  appelée  à  perdre  périodiquement.  Quand  le* 
premières  menstruations  surviennent  chez  des  personnes  déjà 
faibles  et  Faisant  dinicilemcntles  frais  du  développement  pubère, 
rorganisme  est  fortement  éprouvé  par  les  moindres  perles  de  sang. 
Et,  de  fait,  nous  savons  que  la  chlorose  se  déclare  parfois  à  l'occa- 
sion des  premières  menstruations,  quelque  normales  quelles 
soient.  On  sait  aussi  qu*à  ce  moment  toute  réconomie  est  en 
quelque  sorte  en  travail  et  que  l'élabllsscment  de  la  nouvelle  fonc- 
tion suscite  des  troubles  nerveux  qui  peuvent  exercer  une  certaini' 
influence  sur  la  formation  du  sang. 

Lorsque  celle  période  est  franchie  cl  que  les  règles  se  soûl 
ôlablies  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière,  on  a  invoqué 
tantôt  rabomlance  insolite  du  llux  cataménial,  tantôt  sa  suppres- 
sion brusque.  Sur  62  cas  (liôpiLal)  je  compte,  au  moment  où  la 
maladie  s'est  déclarée,  3G  menstruations  régulières  et  26  irrégn- 
lières,  c'est-à-diro  une  proportion  plus  forte  d'irrégularités  qu'à 
l'élat  normal. 

Ces  irrégularités  ont  été  dues  le  plus  souvent  à  une  menstrua- 
tion s'élablissant  difficilement  :  les  premit^res  pertes  étaient  plus 
ou  moins  espacées,  séparées  parfois  par  des  intervalles  de  plu- 
sieurs mois,  puis  elles  avaient  une  tendance  à  se  régulariser.  Ce- 
pendant, dans  20  cas  sur  26,  les  époques  sont  restées  irrégulières 
jusqu'au  moment  de  Tapparltion  de  la  chlorose.  Je  compte  dans 
CCS  20  cas  un  fait  de  règles  redoublées  d'ailleurs  peu  abondantes 
et  survenant  régulièrement  tous  les  quinze  jours. 

Los  règles  abondantes  et  durant  longtemps  (régulières  ou  ir* 
régulières]  ne  sont  signalées  que  5  fois;  mais  jamais  elles  n'ont 
eu  le  caractère  de  véritables  perles  et  souvent  elles  ont  diminué 
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ou  disparu  au  motnent  où  la  maladie  s'est  nellemcnt  déclarée. 
Dans  la  chlorose  nn5norragiquc  de  Trousseau  le  llux  menstruel  ac- 
quérait, au  contraire,  une  abondance  excessive  et  d'autant  plus 
grande  que  la  maladie  faisait  plus  de  progrès.  Je  n*ai  pas  observé 
un  seul  cas  de  ce  genre. 

Divers  auteurs,  parmi  lesquels  on  compte  Mcrcalus,  Cullcn, 
Pinel,  ont  vu  la  chlorose  se  montrer  à  Toccasion  d'une  suppression 
brusque  des  règles. 

Pidoiix  en  a  cité  un  exemple  intéressant  : 

n  Une  belle  jeune  fille  de  quatorze  à  quinze  ans,  dit  Pidoux. 
fraîche  de  teint,  vigoureuse,  bien  développée,  est  réglée  depuis 
quelques  mois.  A  Tune  de  ses  époques,  en  été,  elle  joue  et  court 
dans  un  parc  avec  une  de  ses  compagnes.  Échaulïée,  haletante, 
couverte  de  sueur,  elle  rencontre  un  bassin  d'eau  de  source  et, 
pour  se  rafraîchir,  y  plonge  jusqu'aux  coudes  ses  bras  nus.  Ses 
règles,  en  pleine  arlivilé^  s'arrêtent.  Colorée  et  sanguine  la  veille, 
elle  me  présentait  le  lendemain,  sans  aucun  accident  inllamraa- 
loire,  Tébauche  *5videntc  de  tous  les  traits  de  la  chlorose.  Moins 
de  huit  jours  aprtJ3  le  tableau  était  complet,  n 

Les  faits  de  ce  genre  doivent  être  rares,  car  je  n'ai  pas  encore  eu 
l'occasion  d'en  rencontrer. 

En  résumé,  les  troubles  de  la  menstruation  sont  des  elTets  de  la 
maladie;  je  ne  crois  pas  qu'ils  jouent  un  rôle  étiologique  notable, 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  comme  des  causes  toutes 
puissantes  de  chlorose  les  perturbations  du  système  nerveux. 
Trousseau,  frappé  de  la  fréquence  des  phénomènes  qu'on  observe 
du  c6lé  de  ce  syslème,  nicHail  Tanémie  sur  un  plan  st'condairt'. 
Avant  lui,  v^ydenhani  el  Morlon  avaient  déjà  placé  l'alTection  pri- 
mitive de  la  chlorose  dans  le  système  nerveux. 

Récemment  Botkine,  en  adoptant  celle  opinion,  a  rapporté 
riiistoire  d'une  jeune  lillo  dont  la  santé  était  parfaite  et  qui  devint 
subitement  chlorolique  par  suite  de  la  frayeur  qu'elle  éprouva 
en  laissant  tomber  un  enfant  dans  Tcau.  Elle  fut  prise  immédia- 
tement de  céphalalgie,  de  palpitations  du  cœur,  de  dyspnée,  etc. 
Au  bout  do  deux  jours  elle  était  «  méconnaissable  »  et  présentait 
tous  les  sympti'imcs  de  la  chlorose.  Le  même  clinicien  a  vu  une 
jeune  fille  bien  partante  laveille,devenirchloroliquo  le  lendemain, 
sous  rinduence  du  chagrin  produit  par  la  mort  de  son  père(l). 

(I)  b«iTKiNR,  Uf  la  chlorose  {Ejened,  kiin.  Gaz.,  u»  S.  1861). 
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Ces  exemples  de  chlorose  subite  sont  tout  à  faîl  exceptionnels, 
et  i!  est  bien  difficile  de  les  rapporter  à  une  forte  secousse  ner- 
veuse, quelque  puissanle  qti'oïi  la  suppose.  Kvidemmonl  l'ébran- 
lement nerveux  a  dû  pnrïer,  dans  ces  cas,  sur  des  organismes 
préparais  4le  longue  date  et  d'une  manière  latente  h  la  maladie 
par  l'action  de  diverses  causes  prédisposantes. 

Dans  le  seul  fait  analogue  que  j'ai  recueilli  (obs.  Ill),  la  chlo- 
rose est  survenue  à  la  suite  d'une  forte  frayeur,  maïs  elle  n'a 
pas  mis  moins  de  qiiinze  jours  à  devenir  sensible.  La  malade  pa- 
raissait parfaitement  bien  portante  au  moment  oii  elle  fut  vive- 
miMit  impressionnée;  mais  on  s'aperçut  par  la  suite  qu'elle  ^lail 
hystérique,  et  il  est  probable  qu'elle  était  atteinte,  en  outre,  àe 
dyspepsitî  depuis  un  assez  long  temps. 

Parmi  les  causes  qui  affectent  le  système  nerveux,  on  a  cît# 
surtout  les  émotions  morales  tristes  et  dépressives,  les  préoccu- 
pations et  les  chagrins,  la  nostalgie,  l'amour  contrarié,  les  habi- 
tudes solitaires.  Plus  rarement,  l'assiduité  au  travail,  la  fatigue 
intellectuelle  résultant  de  la  préparalion  à  des  examons,  ont  pu 
être  mises  en  cause. 

Enfin,  à  l'âge  de  la  puberté,  toutes  les  maladies,  toutes  les 
causes  d'affaiblissement  de  l'organisme  peuvent  faire  éclater  la 
chlorose  chez  des  sujets  prédisposés.  Lorsque  la  prédisposition 
est  faible  la  maladie  ne  se  déclare  qu'après  une  lutte  assez  longue, 
à  la  suite  de  tout  un  concours  de  circonstances  favorables.  CVsl 
ainsi  que  certaines  jeunes  femmes  ne  deviennent  chloroliques 
qu'npiès  un  ou  plusieurs  accouchements.  En  général  ces  chlo- 
roses relativement  tardives  sont  moins  accentuées,  moins  bien 
caractérisées  que  la  franche  chlorose  de  puberté,  et  il  faut  s'at- 
tendre, dans  la  pratique,  à  rencontrer  des  types  intermédiaires 
entre  la  chlorose  proprement  dite  et  la  chloro-anémie.  Ces  Ivpes 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquents  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
l'Age  de  la  puberté,  et  ce  fait  est  un  de  ceux  qui  mettent  le  mieux 
en  évidence  rintluencc  pathogénique  de  cette  importante  phase 
évolutive. 

§  3.  —  Formes  ciimques  de  la  cHLoiiOâi::. 

L'anémie,  avons-nous  dit,  fait  le  fond  de  la  maladie:  elle 
constitue  le  syniplùmc  essentiel.  Après  elle,  les  phénomènes  les 
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plus  importants  sont  les  troubles  de  la  digeslion,  diverses  mani- 
fâKlnlioDs  nerveuses,  los  di^sordres  de  la  int'iislruaLiaii. 

?ious  ne  pouvons  pas  tirer  des  troubles  de  la  menstruation  une 
forme  clinique*  [Hirliculière,  puisque  nous  avons  dû  rejeter  la  forme 
raêuorrliagique  admise  par  Trousseau.  De  même,  les  pbéuomènes 
nerveux  acquièrent  rarement  assez  d'importance  pour  donner  à  la 
maladie  un  cacliel  particulier. 

i'armi  les  sympLiimes  qui  accompagnent  l'anémie,  la  dyspepsie 
est  donc  to  sful  qui  paisse,  lorsqu'il  alleiiil  un  corlaiu  dévelop- 
pement, servir  à  caracLériser  une  forme  clinique  spéciale. 

Mais  ici  se  présente  une  difiicullé.  Bien  souvent  la  dyspepsie 
parait  être,  au  moins  en  grande  partie,  indefuMirhinle  de  la  chlo- 
rose et  présenter  pur  suite  le  caractère  d'une  oi>mprn:;itiou. 

Néanmoins,  pour  des  raisons  qui  pourront  être  appréciées  bien- 
tôt, nous  ferons  de  celte  association,  chlorose  et  dyspepsie,  une 
forme  particulière  de  maladie  que  nous  rattaclïcrons  à  la  descrip- 
tion clinique  des  variétés  de  chlorose. 

En  tenant  compte  des  éléments  constitutifs  de  la  maladie  nous 
adniellrons  «lonc  deux  variétés  de  chlorose,  la  chlorose  simple 
dans  laquelle  Yanthnie  seule  domine,  puis  la  chlorose  avec 
dyspepsie  ou  plus  simplement  la  chlorotie  f/^spf*ptîgue. 

Mais  qu'elle  soit  simple  ou  dyspeptique,  la  maladie  présente 
une  intensité  variable  ijni  dépend  du  degro  d'anéniit*  auquel  elle 
parvient  à  sa  [jériode  (rélal  et  eu  se  fondant  sur  ces  variations  dans 
rimporlance  de  l'anémie  on  peut  admettre  divers  types  cliniques, 
tels  que  la  chlorose  légère,  la  chlorose  de  moyenne  intensité  ou 
vulgaire,  la  chlorose  forte  ou  intense.  Parfois  celte  dernière  se 
ccmpliqui'  d'une  lièvre  plus  ou  moins  prononcée  et  l'on  a  uiiisi  un 
type  particulier  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  chlorose  fébrile. 

Ces  distinctions  peuvent  être  représentées  par  le  tableau  sui- 
vant : 

...  ,  lt»>;êiv. 

Chlorose P*imple.  „,oyeiine. 

^    •   r  ï-   ^       I  intense  —  fébrile. 


Pour  acliover  notre  étude  clinique,  il  nous  reste  donc  à  revenir 
sur  la  forme  dyspeptique,  à  indiquer  les  parliculantés  relatives  aux 
différents  types  cliniques  résultant  de  lintensité  plus  ou  moins 
grande  de  la  maladif,  en  réservant  dans  l'histoire  de  la  chlorose 
intense  une  place  à  part  au  type  fébrile. 
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A.  Chlorose  dyspeptique.  —  1"  Causes.  —  Telle  que  nous  la 
comprenons  la  chlorose  dyspeptique  est  une  chlorose.  Trois  évcn- 
tuaiilc's  pcuvonl  se  présenter  an  monif^nt  où  elle  se  réalise.  Tantôt 
c'est  une  dyspeptique  qtii  devicnl  clilorolique  ;  lantùt  la  chlorose 
d'abord  simple  so  complique  de  dyspepsie;  enfin  dans  certains 
cas,  l'anémie  et  la  dyspepsie  se  développent  simultani^ment  &on«i 
rinnuencc  des  mêmes  causes  et  il  est  absolument  impossibU*  de 
reconnaître,  des  deux  éli5mcnt8  morbides,  celui  qui  est  antérieur 
à  Tautrc. 

La  dyspepsie  est  exlrùmoment  fréquente  au  momoDt  de  la  pn- 
berlé.  Presque  toujours  elle  est  alonique  et  s'accompaja^ne  de  dila- 
lalion  de  resLomac.  Souvent  elle  se  traduit  par  des  signes  sen- 
sibles :  lenteur  des  digestions,  douleurs  après  les  repas,  lenHÎoa 
du  creux  épigastrique,  crises  de  gastralgie,  constipation  hahituelt*\ 
vertiges,  ct^pbalalgie,  cauchemars.  Il  est  alors  exlrêmemenl  farilr 
d'établir  d'après  les  renseignements  fournis  par  les  malades  qu^ 
la  maladie  d'estomac  existait  depuis  un  temps  plus  ou  moins  lonf 
avant  lapparition  de  la  chlorose.  Je  possède  quelques  observa* 
tions  de  ce  genre.  Mais  la  dyspepsie  est  parfois  peu  accusée,  mé- 
connue par  les  malades  et  leur  entourage  ;elle  ne  devient  bruvanle 
qu'au  moment  où  elle  s'accentue  par  le  fait  de  la  chlorose,  fl  eu 
résulk'  que  dans  les  cas  assez  fréquents  où  le  médecin  est  ronsiillé 
p<»ur  la  premi^ro  fois  lorsque  la  cldorose  est  confirmée,  l'anlério- 
rilô  de  la  flyspepsie  n'est  pas  reconnue.  C'est  alors  quo  la  chlnruse 
peut  paraître  éclater  siibtlenunl  à  l'occasion  de  causes  légt*res. 
tandis  qu'en  réalité  ces  causes  ont  exercé  leur  action  sur  un  orga- 
nisme <léjà  alTaibli  et  malade.  Beaucoup  de  circouslanccs  ciiolo- 
giques  que  nous  avons  précétlemmenl  signalées,  telles  que  les 
défectuosités  de  Tliygiène  individuelle,  les  préoccupations  mo- 
rales, les  fatigues,  etc.,  conduisent  assez  souvent  à  lachloro^e  p«r 
le  cheraiu  Jélourné  de  la  dyspepsie. 

La  chlorose  simple  sans  dyspepsie  notable  ou  accompagnée  de 
troubles  dyspeptiques,  uniquement  liés  à  ranémie,  n'est  cepen- 
dant pas  raie.  Klle  représente  inéiue  1res  certainement  la  règle 
lors  de  la  première  atteinte  de  la  maladie. 

Cette  chlorose  d'emblée  simple  peut  se  transformer  au  bout  d'uu 
certain  temps  en  cblorose  dyspeptique. 

Osl  un  fait  fréquent,  et  auquel  j'ai  pu  reconnaître  deux  cau5^•^ 
principales.  Quoique  fort  simple,  le  traitement  de  la  chlorose  <*&! 


w 

^ 
^ 
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aflsfîz  mal  connu.  On  sait  d'une  manière  générale  que  le  fer  doit 
#*'lre  prescrit;  mais  au  milieu  des  innombrables  préparalions  fer- 
rugineuses le  médecin  esl  pour  ainsi  dire  perdu.  Il  ne  sait  guère 
à  laquelle  î!  doit  s'atlresser  de  préférence;  les  opinions  sur  ce  point 
ont  Uni  varié  \  As^ez  fréquemmonl  il  a  la  main  nialheureuse  et  la 
préparation  qu'il  prescrit  est  mal  tolérée.  Au  bout  de  peu  de  temps 
la  dyspepsie  apparaît.  S'il  abandonne  le  fer,  pour  essayer  Tarsenic, 
le  résultat  est  encore  le  mémo. 

Il  est  facilité  par  une  atimenLation  substantielle,  qu'on  manque 
bien  rarement  d'imposer  aux  malades  et  qui  se  compose  d*œufs, 
lie  viande,  de  matières  azotées,  que  la  chlorotiquc  est  incapable 
de  d  itérer. 

Souvent  aussi  on  ajoute  à  cette  alimentation  Inlempestive 
rusnge  de  stimulants,  tels  que  le  vin  pur,  le  vin  ilc  quinquina,  qui 
contribuenf  pour  leur  part  à  irriter  l'estomac  toujours  aiïalbli  de 
la  chlorolique. 

C'est  surtout  chez  les  malades  de  la  ville  qui  ont  les  moyens  de 
«e  soigner  très  activement  que  j'ai  pu  observer  le  plus  souvent 
les  fAcliCux  effets  des  prescriplions  onouées  tant  sous  le  rappoil 
du  choix  des  médicaments  que  du  régime  alimentaire. 

Je  .signalerai  encore  ici  Tinfluence  évidemment  nocive  des  bains 
de  mer,  notée  dans  plusieurs  de  mes  observations.  On  croit  rnni- 
munémeiit  que  li-  séjmir  (lt*s  rlilorotiiîurs  au  biinl  di?  la  nier  et 
l'usage  des  bains  do  mer  esl  nn  exci^llmt  mode  de  IraiLenienI,  et 
telle  croyance,  trfes  enracinée  dans  les  familles,  est  partagée  par 
nombre  de  médecins.  Lorsque  le  traitement  habituel  a  échoué  en 
ville,  on  envoie  donc  les  nnilades  faire  une  cure  marine.  Presque 
toujours  celle  prescription  aggrave  sensiblement  leur  état  et  trans- 
forme les  cas  simples  en  cas  complexes  avec  dyspepsie. 

Lorsque  ia  mauvaise  direction  imprimée  au  traitement  n'est  pas 
en  cause,  la  chlorose  simple  peut  encore  devenir  dyspeptique  par 
suite  de  révolution  naturelle  de  la  maladie. 

Nous  allons  bientôt  voir  que  la  chlorose  bien  caractérisée  est 
sujello  à  des  récidives  fréquentes.  11  n'est  pas  rare  que  la  maladie 
trabord  simple  prenne  par  la  suite,  après  un  certain  nombre  de 
récidives,  une  forme  nettement  dy.npeplique. 

Chez  les  malades  de  riiôpilal.  je  crois  qu'on  peut  raltribuer  sou- 
vent aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent 
les  malades.  Quelques-unes  d'entrés  elles  luttent  avec  énergie  au 
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moment  de  leurs  récidives,  jusqu'à  ce  que  leurs  forces  soient 
épuisées,  el  comme  leur  alîmentatinn  esl  presque  toujours  défec- 
tueuse, ladyspepsie,  d'abord  nulle  ou  peu  prononcée,  finit  pars'ac- 
cuser  avec  netteté.  Mais  parfois  bien  évidemment  la  maladie  seiO' 
Lie  se  moililier.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  malades  avancent  eu 
âge,  elles  ne  s'anémient  plus  avec  la  même  facilité,  elles  ancienne» 
cliloroliques  deviennent  tles  dyspeptiques  franches. 

Enfin  I  apparition  ik-  la  dyspepsie  dans  le  cours  do  l'évolution 
d*une  chlorose  d'abord  simple  peut  èlre  la  conséquence  de  cir-i 
constances  accidenlulles  diverses.  Je  trouve  signalés  dans  mt.*: 
notes  les  fali^'^nes  consécutives  au  maria;E^e,  les  maladies  utérine%j 
les  accouchemenls  ou  les  fausses  couches,   les  excès  de  dîvei 
genres. 

On  peut  donc,  en  somme,  entrer  dans  la  chlorose  par  ladvspoi 
sîe,  mais  plus  souvent  encore  dans  ladyspepsie  par  la  chlorose. 

Les  cas  dans  lesquels  la  chlorose  et  la  dyspepsie  marchent  dl 
front,  c'est-à-dire  où  les  deux  étals  morbides  [laraissenl  être  néi 
sous  les  mêmes  inlluences,  ne  sont  cependant  pas  rares,  mais  J4 
n*oserais  pas  préciser  la  proportion  dans  laquelle  ils  s'observeuuj 

Lorsqii'en  eilet  on   se   trouve  on   présence   d'une   chlorotiqM 
ayant,  en  même  temps  qu'une  anémie  notable,  des  troubles  d] 
peptiques  accentués,  il  est  souvent  à  peu  près  impossible  daf- 
lirmer  qu'il  nexislail  pas,  anlérieuremenl  au  développcmcnl  àt 
ranéune,  un  état  <lyspL'ptiqiie  méconnu,  en  quelque  sorte  latenUi 
Il  est  certain,  en  effet,  que  le  développement  de  ranémie 
aggraver  notablement  une  dyspepsie  fjui  jusque-là   n'avait  pu] 
attiré  l'attention. 

2*  Symptômes  et  diagnostic,  —  La  chlorose  dyspeptique  oi 
difTère  d*une  chlorose  ordinaire  que  par  raccentuatiou  des  phé-j 
nomènes  dus  à  la  dyspepsie. 

Nous  avons  précédemment  insisté  sufllsammenl  sur  les  Lroubleti 
digestifs  dans  la  chlorose  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici 
Comme  nous  admettons  que  dans  certains  cas  ces  troubles  soot 
directement  sous  la  dépendance  de  Tanémie,  on  peut  se  demand**r 
pour  ([uelle  raison  nous  décrivons  une  forme  particulière  de  chlo- 
rose dyspeptique.  Nous  y  avons  été  conduit  par  l'observation  dî- 
ni^jucj  el  nous  montrerons  bientol,  à  propos  du  pronostic  et  (h 
traitement,  rintérèt  pratique  considétable   qui  s'allacho  à  celte 
di.stinclioa. 
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Nous  verrons,  en  elTet,  que  chez  certaines  cliloroliques  le  Irai- 
lemenl  de  raiiéraîe  suffit  pour  faire  disparaître  touH  les  syniplAraes 
de  la  maladie,  y  compris  les  manifeslationa  dyspeptiques. 

Que  riiez  d'autres,  au  coulraii-e,  ce  trailcmenl  uv  produit  qu'une 
ami'lioratiou  passagère  ou  même  ne  peul  être  toléré  à  cause  de  ta 
persistance  ou  de  l'aggravation  des  troubles  digestifs.  D'où  la  né- 

Icessilé  de  traiter  à  la  fois  la  dyspepsie  et  l'anémie. 
Il  semble  donc  y  avoir  dans  ces  cas  une  indépendance  relative 
entre  la  dyspepsie  el  l'anémie,  indépendance  qui  est  surtout  mise 
en  évidence  par  les  elTets  du  Irailement. 
Chez  quelques  malades  cetk*  pierre  de  louche  no  sera  pas  né- 
,      cessaire  pour  qu'on  puisse  saisir  les  caractères  propres  à  lu  fornu* 
dyspeptique. 

IOn  observera  d'emblée,  avant  toute  tentative  thérapeutique,  un 
ensemble  de  phénomènes  qui  permettra  crétahlir  li*  diagnostic 
de  cette  forme  de  chlorose  particuli»''remenl  difltcib*  k  gtiérir. 
—  Lorsque  les  malades  sont  à  la  période  d'état  de  la  chlorose,  il 
en  est  un  certain  nombre  qui  accusent  simplement  une  diminution 
de  l'appétit  el  une  certaine  lenteur  des  digestions.  Ces  malades  ne 
^^sont  évidemment  pas  dyspeptiques.  Mais  le  plus  souvent  il  e.viste 
^■des  phénomènes  plus  accusés  :  dégoût  pour  les  aliments  solides 
^^el  partîeulièrenieiU  [)Our  la  viande,  pesanteur  après  les  repas, 
^^ nausées,  disti'nsiun  de  IV'stoinac  et  nn'me,  .sifL^nes  de  dilatation. 

»  Celte  forme  de  dyspepsie  atonique  l'st  conniume  à  la  plupart  di's 
cas  de  chlorose  un  peu  accentuée  et,  en  quelque  sorte,  inéluctable. 
Elle  parait  être  la  conséquence  même  de  l'anémie. 
Enlin.  chez  quelques   autres,  la  dyspepsie  atonique   se   com- 
plique de  pliénomènes  surajoutés  qui  en  moditient  un  peu  la  pliv- 
sioDomie.  Ainsi  prennent  naissance  une  forme  nerveuse,  lorsqu'aux 
Ksigncs  d'atonie  viennent  se  joindre  des  douleurs  plus  ou  moins 
"  vives  et  des  crises  de  gastralgie;  une  forme  irrilative,  dans  laquelle 

»  surviennent  des  vomissements  qui  semblent  éLri!  provoqués  par 
ringeslîon  de  matières  que  Teslomac  ne  peul  plus  tolérer. 
Ces  signes  de  dyspepsie  plus  accusée  peuvent  être  encore  sous 
la  dépendance  de  la  chlorose  el  ne  suffisent  pas  toujours  pour  ca- 
I      ractériser  la  fr^rme  dyspeptique. 

H  Les  phénomènes  auxquels  on  accordera  le  plus  de  valeur  sont 
f  la  dilatation  de  Teslomac  lorsqu'elle  est  très  prononcée,  la  consti- 
pation opiniâtre,  la  sécheresse  habituelle  de  la  langue  et  Taug- 
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tnenlalion  de  la  soif,  rexislencc  do  douleurs  stomacales  s'exsgé- 
ranl  après  l*ingeslion  des  alimenls,  les  vomissemenls  survenanl 
[teu  do  Irmps  après  les  repas,  paraissant  dus  à  un«  pléniludp 
t'xagérée  de  l'eslomac  ou  à  un  (dal  irritatif,  les  vertiges,  le* 
hourclonnemenls  d'oreilles.  L'anorexie,  la  gastralgie,  la  lenlear 
des  digestions  sans  sig^nes  de  dilatation  très  prononcée  auront 
une  importance  moins  grando  à  cause  de  leur  fréquence  dans  la 
forme  simple  de  la  maladie. 

La  signllicalion  des  troubles  d3'spcptiques  sera  d'autant  plo*^ 
nette  que  l'anémie  sera  moins  prononcée*  mais  on  renconlr«r4J 
fréquommiîuldes  malades  chez  lesquelles  l'anémie  et  la  dysp(?p«i6 
auront  acquis,  l'une  et  Taulro,  une  grande  intensité,  et  il  sei 
difficile  de  prévoir  à  lavance  le  rûle  qut; jouera  la  dyspepsie dj 
la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 

Aussi  (le  tous  les  caracl^^es  de  la  forme  dyspeptique  les  pli 
importants  sont-ils  ceux  qui  sont  fournis  par  l'analyse  chiniîqui 
du  suc  gaslriquc- 

11  y  avait  déjà  plusieurs  années  que  j'avais  nettement  distingui^ 
la  forme  simple  cl  la  forme  dyspeplique,  lorsque  l'étude  du  chi 
misme  stomacal,  que  j'ai  faite  récemment  avec  M,    NN'inler.  es 
venue  démontrer  d'une  manière  éclatante  la  justesse  de  celte  dii 
linclioa  clinique. 

En  se  reportant  au  laldeau  qui  résume  nos  observatiou.s  sur 
sujet,  on  remarque  qu'il  esl  divisé  on  deux  sections.  La  premiti 
ritmprend  les  faits  de  chlorose  simple;  la  seconde,  ceux  do  chh 
rose  dyspeptique.  (Voir  p.  <137.) 

Dans  les  observations  de  la  première  série,  on  voit  que,  mém< 
dans  les  cas  où  Tanémie  est  très  accusée,  les  qualités  du  suc  gui 
trique  sont  relativement  peu  altérées,  parfois  même  sensibknae: 
normales.  Les  modificHtions  [>rincipales  dans  ces  faits  simple**] 
consistent  en  une  diminution  plus  ou  moins  sensible  de  l'acidej 
chlorhydrique  et  en  un  alTaiblisscmenl,  en  général,  peu  prononcêi 
du  pouvoir  de  pcplonisalion. 

11  en  esl  tout  aulrenK-nt  dans  les  observations  de   la  second* 
série.   Ici,    urtus  constalons  les  plus  graves  altérations  du  chi- 
misme  stomacal.  L'acidité  totale  est  presque  nulle;  les  réaclionsj 
de  l'acide  chlorhydrique  font  défaut  et  le  dosage  direct  de  Wl 
acide  donne  un  résultat  souvent  néo:atif.  En  même  temps,  la  ftf*^ 
Ionisation  est  très  imparfaite  et  la  digestion  arliûciello  faite 
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le  liquide  sLoiïiacal  De  peut  même  pas  s'accomplir  après  addition 
d'acide  chlorhydrique  et  de  pepsine. 

Plus  rarement,  on  trouve  des  traces  de  fermentation  anormale, 
caractérisée  par  la  présence  d'acides  gras. 

Dans  les  cas  lypiijm^s  d*lïy[Kiclilorl»ydni*  (obs.  VII,  VIII  et  IX 
de  la  2"  série),  les  résultats  de  Tanalyse  cLîmîquc  du  suc  gastrique 
sont  analogues  à  ceux  qu'on  trouve  dans  le  cancer  slomaeal.  On 
remarquera  cependant  que,  malgré  l'absence  d'acide  chlorhy- 
drique, le  suc  gastrique  conserve  un  certain  pouvoir  de  peploui- 
sation  qui  no  peut  être  rapporté  dans  certains  cas  qu'à  la  présence 
d'acide  lactique. 

Cette  forme  de  dyspepsie,  avec  aUéralion  grave  du  chinii.sme 
stomacal,  s'accompagne  do  dilatation  stomacale  prononcée;  îl  est 
rare  qu'elle  soit  douloureuse.  Mais  on  rencontre  des  cas  de  dilata- 
lion  aver  un  cliimismo  presque  normal  et  il  est  cerlaîuj  d'après 
les  faits  que  j'aî  recueillis  dans  ces  derniers  temps,  que  l'exa- 
men chimique  du  suc  gastrique  est  seul  capable  de  donner  au 
diagnostic  la  précision  désirable. 

A  côté  des  cas  typiques  d'hopoclilorhydrie,  on  en  trouve 
d'autres  où  le  suc  gastrique  est  moins  altéré  et  il  n'est  pas  douteux 
qu'entre  la  chlorose  simple  et  la  chlorose  dyspeptique,  il  existe 
des  types  intermédiaires.  Aussi  est-ce  habituellement  par  étapes 
et  d'une  manière  progressive  que  la  chlorose  d'abord  simple 
devient  plus  lard  dyspeptique.  Mais  jusqu'à  présent  jo  n'ai  pas 
encore  rencontré  un  seul  exemple  d'hyperchlorhydrie.  La  dys- 
pepsie des  chloroLiques  parait  donc  être  essentiellement  caracté- 
risée par  les  qualités  négatives  {\\i  suc  gastrique. 

B.  Variétés  tirées  de  Tintensité  de  l'anémie.  —  (jue  la 
chlorose  soit  simple  ou  dyspeptique,  comme  nous  en  faisons 
avant  tout  une  anémie,  les  formes  relatives  à  l'intensité  de  la  ma- 
ladie sont  corrélatives  de  Tétat  du  sang.  En  se  guidant  sur  les 
divers  de-grés  d'anémie  dont  nous  avons  donné  la  description,  on 
admettra  donc  une  chlorose  légère,  dans  laquelle  lanémie  no 
dépasse  pas  le  premier  degré,  une  cldoroae  franche^  de  moyenne 
intensité,  caractérisée  par  une  anémie  du  second  degré;  une 
c/iiorose  forte  ou  intmise^  quand  l'anémie  atteint  le  troisième  ou 
même,  ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel,  le  quatrième  degré. 

Ce  sont  les  chloroses  franches  et  intenses  ordinaires  qui  nous 
ont  servi  de  types  pour  notre  description  générale.  Il  nous  reste 
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à  faire  connaîl.rc  les  parlicularilés  relatives  à  la  forme  légère, 
ainsi  que  la  chlorose  inlcnsc  accompagnée  de  fifevrc, 

1°  Cliiovoso  it'ghe.  —  Cdlt.*  forme  se  montre  tîans  deux  cir- 
constances dint^rcntcs  :  chez  des  jeunes  filles  d(^j.\  réglées  oucb^'i 
des  aménorréiqucs. 

a.  Chlorose  légère  des  jeunes  filles  réglées,  —  Un  ceHain 
nombre  de  jeunes  fdles  Iraversenl  Tepoque  de  la  pubert<^  avçc 
une  certaine  diflicullé,  sans  devenir  franchement  malades.  Elles 
sont  en  général  assez  robustes  et  bien  constituées;  mais  presque 
toujours  elles  ont  grandi  rapidement  el  d'enfante  sont  deveuan 
jcuiu'B  filles  en  ijuelqm's  mois.  Les  premières  nienslrualians. 
parfois  douloureuses  et  assez  abondantes,  ont  achevé  de  les  fali- 
gfuer  et  de  les  abattre.  L'appétit  est  devenu  capricieux,  les  di- 
gestions moins  bonnes,  le  sommeil  moins  réparateur.  Souvent 
même  il  y  a  du  dégoûl  pour  les  aliments  et  quelques  troubles  di- 
gestifs plus  marqués,  tels  que  gastralgie,  prostration  peQ<laiit  la 
digestion,  élourdlssements  ou  même  vertiges  et  signes  non  équi- 
voques d'atonie  stomacale  avec  ou  sans  dilatation.  En  mèiDc 
temps  le  caractère  est  devenu  dificile,  un  peu  sombre  ou  morose; 
les  ji'uncs  iilles  s'cnnuieuL^  rieti  ne  leur  pîaîl,  elles  sont  nerveuse*, 
agacées,  difficiles,  pleurent  et  rient  facilement  sans  motifs  sé- 
rieux; elles  paraissent  sur  le  point  de  devenir  hystériques.  Hl' 
ont  do  fréquents  niau.v  dtî  tête,  de  l'inaptitude  au  travail,  leurs 
traits  sont  tirés,  fati^m'^s,  leurs  yeux  cernés.  H  existe  évidemmcal 
un  certain  degré  d'anémie  :  battements  de  cœur  sous  l'iniluefice 
lie  tout  exercice  violent,  essoiifflemenl  facile,  décoloration  plus  oo 
moins  marquée  des  téguments  surtout  autour  de  la  bouche,  lé- 
gère décoloration  des  muqueuses.  Cependant  à  rauscultation  il 
est  rare  de  trouver  un  souflle  cardiaque;  quand  il  existe  il  «l 
doux,  faible  et  siège  à  la  base  et  à  gauche.  Mais  presque  toujours 
on  constate  un  léger  frémissement  cataire  dans  la  Jugulaire 
droite,  correspondant  ii  un  bruit  de  rcnioL  continu  avec  renforce-, 
ment;  exceptionnellement  on  ne  trouve  dans  les  vaisseaux  du  cou 
qu*uD  chant  musical  sans  frémissement  cataire, 

L'examiîn  ihi  sang  montre  que  l'anémie  est  peu  prononcée.  Le 
nombre  des  globules  varie  de  3500  000  à  4  500000  el  la  valeur 
globulaire  oscille  entre  0,85  et  OJO.  Les  altérations  des  globoJcs 
rouges  restent  faibles. 

En  uu  mot,  ces  jeunes  Iilles  sont  en  quelque  sorte  menacées  de 
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chlorose.  Il  en  est  quelques-unes  qui  entrent  ainsi  peu  à  peu  dans 
Ja  maladie  et  présentent  au  bout  de  quelques  mois,  parfois  même 
de  quelques  années  seulement,  tous  les  signes  d'une  chïorose 
confirmée.  Ces  faits  s'observent  surtout  dans  la  classe  pauvre, 
lorsque  les  jeunes  filles  continuent  à  travailler  malgré  leur  état 
de  santé  précaire  et  se  trouvent  dans  de  mauvaises  conditions 
livçiéniques.  Mais  dans  la  classe  aisée  il  nVsl  pas  rare  de  voir 
I»*s  jeunes  malades  s'arréler  pour  ainsi  dire  défiuilivcmeïil  sur  le 
seuil  de  la  vraie  chloroso.  Pendant  plusieurs  années,  elles  sont 
dans  un  état  d'équilibre  instable;  h  chaque  instant  la  butauce 
semble  pencher  du  cAlé  do  la  maladie;  mais  enfin  celte  maladie 
reste  à  l'état  d'ébauche,  ello  ne  se  réalise  pas  franchement.  Pour 
nous,  médecins,  il  s'agit  d'une  véritable  maladie,  mais  d'une 
forme  légère  et  qui  reste  dénnitiveraent  telle. 

La  plupart  des  jeunes  lilk'S  qui  ont  iHé  atteintes  de  clilorose 
l<*gère  sont  devenues  plus  tard  parfaiLcmenl  bien  portantes.  La 
maladie  débute  vers  Tt^ge  de  quinze  à  seize  ans  cl  se  termine  à 
l'Age  de  vingt  h  vingt-deux  ans. 

b.   Chlorose  des   funt'nûrnHqups.  —  Cette   forme   de   chlorose 
comprend  diverses  espèces  de  cas,  mais  ilans  tous,  les  jeunes  ma- 
ades  ont  dépassé  Tàge  moyen  de  la  puberté  sans  voir  apparaître 
leurs  règles. 

Chez  les  unes  il  s'agit  d'un  simple  retard  dans  le  développe- 
nient  des  organes  génitaux  internes;  la  menslruatitiui  apparaîtra  à 
un  âge  plus  avancé  encore;  chez  d'autres,  en  plus  petit  nombre, 
l'utérus  et  les  ovaires  ne  se  développeront  pas,  l'aménorrée  sera 

I  définitive. 
On  peut  placer  dans  le  même  groupe  de  faits  les  jeunes  filles 
;qui   ont  eu  une  ou  deux  ébauches  de  menstruation  et  dont  les 
règles  n'apparaîtront  franchnnicnt  que  plus  tard. 
Tous  ces  faits  se  res.seinlileiit,non  seulement  parTarrèlde  déve- 
loppement des  fonctions  génitales,  mais  encore  par  l'état  du  sang. 
En  cfTet,  l'anémie  reste  légère,  elle  ne   dépasse  pas  le  premier 
egré. 

Sur  6  cas  dans  lesquels  l'examen  du  sang  a  été  fait  avant  tout 
Iraitement,  le  nombre  des  globules  rouges  était  en  moyenne  de 
4  300  000  et  la  valeur  globulaire  de  0,85.  Le  nombre  le  plus  bas 
de  globules  était  de  .3  490000  et  la  plus  faible  valeur  globulaire 
de  0,10. 
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Au  poinl  de  vue  des  symptômes,  celle  forme  de  chlorose  d»? 
diffère  pas  de  la  chlorose  légère  des  filles  réglées  précédemmoDl 
déiM'ilc.  Mais  c'est  à  dessein  que  nous  Tavons  placée  à  pari,  pour 
bien  mctlre  en  évidence  l'inllucnce  de  la  menstruatioa  sur  le  de- 
vcUippomenl  de  rélémenl  morbide  lo  plus  imporlaal  de  la  mala- 
die, c'esl-à-dire  l'anémie.  Il  semble,  en  effet,  que  l'engourdisse- 
niei>t  fie  l'appareil  génital  interne  soil  une  sauvegarde  oonirt*  U 
cblorose  intense. 

Lorsqu'elle  est  définitive  par  suite  de  Tagénésie  des  organes 
génitaux  internes,  la  maladie  n*est  pour  ainsi  dire  pas  capable  de 
dépasser  le  premier  degré;  lorsqu'elle  est  temporaire  et  dur 
seulement  à  un  retard  dans  le  développement  des  fonctions 
sexuelles,  on  voit  la  chlorose,  d  abord  ébauchée,  fruste,  se  carac- 
tériser pleinement  à  Tépoque  où  les  menstruations  s*établis»cui 
normalement. 

Celle  r^gle  générale  peut  présenter  des  exceptions,  car  je  doai 
des  soins  en  ce  moment  à  une  jeune  Glle  non  encore  réglée,  et» 
laquelle  l'anémie  dépasse  le  second  degré.  Voici  le  résumé  de  soi 
obsorvaiion  : 


Obs.  I.  —  B.,  ïkgée  de  seize  ans  et  neuf  mois.  Mère  bien  portante,  phi 
atteint  de  gastrite  alcoolique;  niic  sœur  scioliileuse  mais  non  ctilon^tiqv* 
Elle  a  eu  dans  son  enfance  des  maux  d'yeux  qui  ont  occasionné  ane  Ui« 
l'œil  {^^auche,  mais  n'a  jamais  fait  aucune  maladie  ^pmxe.  Il  y  a  deux  ani 
elle  a  grandi  rapidement.  Depuis  ccLlo  t^pnquc  eUe  a  penSu  »es  force», 
pAli,  a  ressenti  de  l'essoufiloment  et  de  la  fatigue  au  moindre  offorl.  KIlc  nV 
pas  encore  rf^glée  el  n*a  jamais  eu  aucune  liémorragie  suppli'nicnfairr.  h- 
mais  d'œdèine  des  malléoles. 

Actuellement  (19  novembre  1888)  c^est  une  grande  jeune  lllln,  d'une  tnlW^ 
ligeace  au-desîious  de  la  moyenne,  au  faciès  pâle,  fatigué,  nux  ^eux  Cero< 
Le  corps  est  maigre  et  les  seins  à  peine  développés.  Les  fonclion*i  ! 
se  font  normalement,  bien  qiip  l'appélit  soi!  souvent  capricieux.  0'.i  i 
malade  a  été  assez  mal  norrrio  dans  ces  dernières  anutH-s.   Les  sellrs  »onl 
ré;^u]iêres.  U  existe  un  soufUc  peu  intense  &  la  base  du  cœur  et  un  fr6rai.%- 
sement  cataire  dans  les  vaisseaux  du  cou.  L^état  du  sang  est  le  saÎTAnt  : 

N  =  3  280000 

G  =  0,50 

R  =  1043000 

Traitement  ferrugineux  (proloxnlale  de  fer,  0^',20)  combiot^  avec  l'a 
iiislration  d'acide  chlorhydriquc.  .amélioration  rapide.  La  malade  se  colorr, 
reprend  des  forces,  et  ne  ressent  plus  d'essoufllenient  pendant  la  marche.] 
On  la  soumet  à  rhvdrolhérapîe  froide  h  partir  du  i*^  décembre. 

5  Janvier  1889.  —  Ëtat  du  sang  : 
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N  =  3tia8(KlO 

<;— 0,»W) 

11  =  2194000 

23  janvier.  —  L'amélioration  continue  lentement.  État  du  sang  : 

N  — 3  875000 
G=  0,64 

R  =  248ÛÛ00 

2*  Chlorose  féhrilp.  —  Tous  les  autours  avaient  admis  que  la 
température  des  chlorotiques  esl  normale  lorsque  M.  II.  Molliêre 
attira  l'aLtontion,  en  1882,  sur  l'élévation  de  la  lenipt^rature  cen- 
trale chez  les  clilt^rotiqucs.  11  est  revenu  plus  tard  sur  le  môme 
sujet,  en  !88r),  et  ses  observations  ont  été  ég^alement  consignées 
dans  la  thèse  de  Tun  de  ses  élèves,  M.  Leclcrc(l). 

C*est  d'après  ce  dernier  travail  que  nous  résumerons  les  re- 
cherches de  M.  II.  Mollièro. 

Deux  tracés  modèles  pris  chez  deux  femmes  saines  donnent  en 
moyenne,  pour  la  température  rectale  :  premier  sujet,  matin. 
37*,l,  soir,  37%3;  deuxième  sujet,  matin,  ST'^S,  soir,  37%4,  Cela 
posé,  il  résulte  de  30  observations  de  malades  chez  lesquelles  la 
température  a  été  régulièrement  suivie,  que,  d'une  façon  géné- 
rale, la  température  rectale  gravite  dans  la  chlorose  autour 
de  38%  le  maximum  atteignant  38%(i,  le  minimum  étant  de  37", 8. 

La  mïirelie  de  la  température  revêtirait  deux  rormrs  prin- 
cipales. La  première,  qui  est  la  plus  commune,  est  celle  d'un 
fébricule  continu  avec  légères  oscillalions  n'atteignant  pas,  en 
général,  un  degré,  le  tout  formant  un  léger  état  féhrîle  habituel, 
stationnaire. 

La  deuxième  forme,  qui  est  la  plus  rare,  est  celle  d'un  fébricule 
avec  exacerbalions  dans  le  cours  duquel  la  température  peut 
monter  jusqu'à  39", 4  et  même  jusqu'à  39",8. 

C'est  en  1880  (ohs.  II)  que  j'ai  observé  mon  premier  cas  de 
chlorose  avec  fièvre.  Je  couuaisïiais  donc  la  chlorose  fébrile 
lorsque  le  travail  de  M.  IL  Molliêre  vint  attirer  l'alteution  sur  ce 
sujet.  Mais  «hîpuis  je  n'en  ai  vu  encore  qu'un  deuxième  cas,  ce  qui 
fait,  en  tout,  2  cas  sur  71  observations  dans  lesquelles  la  tempé- 

(t)  11.  MoLLiÂni,  De  l'élévation  de  lu  Icupôratiire  cuulrAt'?  don»  la  cbloroee 
(lièvre  des  cblorotiqucs).  Sac.  de  méd.  de  Lyon  [Lyon  méd,,  u"  50,  10  ddc.  1881  fl 
O»  C,  8  févr.  I88Ô). 

Kr.  Leclerc.  De  l'exUtiïuce  fréquente  de  lu  fièvre  chei  lee  chlorotiques  (M.  de 
Lyon,  lH8o). 

G.  Haybh.  —  Du  Sung*  43 
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rature  a  été  prise.  J'ajoute  qu'il  m*a  fallu  dix  années  pour  arriver 
à  ce  maigre  lolal  {{),  Force  m*csl  donc  de  considérer  la  chloro»o 
ft'brile  comme  une  forme  rxreplionnolle.  Elle  apptirtîeiil  oxclusi- 
voment  aux  cas  dans  lesquels  Tanémie  est  inlonse.  Sur  ce  point 
je  suis  d'accord  avec  M.  II.  Molliêrc;  mais  il  est  bon  do  noter  que 
ce  distingué  confrère  ne  donne  aucun  détail  sur  l'état  du  $an;;do 
ses  malades  ol  <|u'il  semble  avoir  pu  recueillir  en  peu  do  tempu 
riO  observations  de  clilorose  intense,  tandis  que  j'en  compte  seu- 
lement 19  dans  ma  statistique, 

La  lièvre  de  la  chlorose  ne  s'explique  par  aucune  cotnplicalinii. 
Elle  parait  être  une  des  conséquences  de  l'anémie  poussée  à  UD 
certaiit  degré;  mais  ce  n'en  est  pas  une  conséquenee  forcée, 
puisque,  sur  19  cas  de  chlorose  intense  avec  cjcamen  du  sang,  je 
ne  puis  relever  que  2  ens  de  chlorose  fébrile.  Dans  un  d*entrv 
eux,  la  chlorose  a  atteint  exceptionnellement  le  quatrième  deeré 
et  jo  suis  jjorlé  à  croire  que  dans  les  cas  de  ce  genre  la  fièvro  pM 
inévitable  (obs.  III). 

Le  travail  de  M.  II.  Mollière  tend  à  établir  non  seulomenl  lesis- 
tenco  d'une  eliloroso  avec  fièvre,  mais  encore  la  fréquence  de  Vè- 
lévation  Iherniique  centrale  dans  la  chlorose. 

En  consultanL  les  courbes  annexées  à  mes  observation*  dans 
les  cas  où  lanémie  i!'lait  du  troisième  degré,  je  trouve  bien  qncl- 
qucs  températures  anormales,  mais  elles  s'expliquent  toutes  par 
la  coexistence  de  manifestations  morbides  passagères,  telles 
qu'angine  légère,  embarras  gastrique,  éruptions  syphilitiques,  etc. 

Très  exceptionnellement,  chez  des  malades  ne  présenlaul  au- 
cune complication,  je  vois  la  température  s'élever  jusqu'à  37" ,8 
ou  38°  dans  le  rectum,  mais  d'une  manière  tout  à  fait  passagère 
et  souvent  à  la  suite  d'une  fatigue.  Dans  la  chlorose  intense  I«« 
iiuilades  paraissent  donc  pouvoir  devenir  unpeufébricilajiles  sous 
ritidueuce  de  causes  légères;  mais,  d'après  mes  observation!^. 
elles  n'ont  pas,  d'une  manière  habituelle  ou  fréquente,  une  tem- 
péralurc  supérieure  à  la  normale  physiologique. 

(Âqiuiidatil,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  lempéralurf 
il*-  mes  malades  a  élé  supérieure  à  la  normale  (dans  le  rectum) 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de  leur  bospitalisft- 
tion.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps  elle  est  devenue   pbysïolo- 

(1)  J'ai  observé  depiiU  loiit  rècetuineut  uu  IroUièiuo  eus  de  Ghlorose  lé^êr«tli«sl 
fibrile. 
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gîque  pour  rosier  lollo  poodanl  tout  le  cours  du  Iraitomonl.  Il 
est  bon  de  diro  que  j'ai  l'habUudc  de  faire  garder  à  ces  malades 
uu  repos  presque  absolu  au  lit.  D'après  ces  faits  je  suis  porlé  à 
croire  que  chez  les  cblorotîques  qui  se  fatiguenl  ou  simplemcnl 
vont  et  viennent  comme  ù  l'ordinaire,  la  température  est  supt'- 
rieure  à  la  noriuale  quand  bien  nirme  Tanémie  n'alleint  que  1*^ 
second  degré.  11  ny  a  donc  peul-èlre  qu'une  divergence  appa- 
rente entre  mes  observations  et  celles  de  M.  11.  Aîollière. 

En  tout  cas,  la  chloritse  h  proprement  parler  fébrile  est  rare. 

On  pourra  en  prendre  une  idée  exacte  en  lisant  les  deux  obser- 
vations suivantes  : 


Obs.  il. —  M.  D.,  dix-neuf  dus,  couturière,  entrée  le  2  novembre  1880,  à 
i'tiûpilai  SaiiiL-Auluiite,  &uUe  Sdiate-Tbcrèse.  n"  12. 

Pas  d'antécédents  morbides. 

Croissance  rapide.  RégU-e  ù  seucans. 

Arrivée  à  Paris  il  y  a  un  an. 

Depuis  six  mois,  suppression  des  règles,  leucorrhée,  décoloration  de  la 
face  et  des  téguments. 

Dtipuis  deux  mois,  malaise  et  fatigue^ 

Depuis  deux  jours,  repos  au  lit,  céphalalgie,  vertiges,  courbature,  douleur:^ 
dans  ta  région  épif^astrique  cl  dans  les  membres  inférieurs. 

Êttjt  actuel  {i  nyvembn,  tioir).  —  Teint  pdie  et  cireux.  Au  cœur,  soufUe 
systûlique  avec  deux  maximums,  l'un  a  la  pointe,  et  l'autre  au  foyer  d'au'*- 
cullation  de  l'artère  pulmonaire.  Dans  les  vaisseaux  du  cou,  murmure  con- 
tinu nvec  renforcement,  frêniissemenl  cataire  dans  la  juj^ulaire  droite.  Le 
corps  thyroïde  est  un  peu  plus  voluminetix  qu'à  Ttftat  normal.  Pas  de  toux; 
rien  à  l'examen  physique  des  poumons.  La  iauf^ue  est  blanche.  Selles  régu- 
lières. Teuip.  38", 6.  Poul>  120.  Pas  de  troubles  digestifs  nutaMes,  mais  périr 
d'appétit.  Itouillon,  pola^es  et  lait. 

4  nov.,  matin.  —  Télé  lourde,  bourdonnements  d'oreille,  vertiges.  Pouls  108. 

5  nov,,  matin.  —  Abattement  marqué.  Inappétence,  ventre  un  peu  ballonné 
cl  sensible. 

6  nov.^  mntin.  —  Lit  céphalalgie  et  le  verlige  se  sont  dissipés,  l'appétit  a 
reparu,  la  langue  est  normale.  Pouls  88.  La  Oèvre  persiste. 

La  malade  est  mise  à  1  degré. 

8  nop,  —  L'examen  du  sang,  pratiqué  avec  la  cellule  à  rigole,  donne  les 
ré&ultat»  suivants  :  les  globules  routes  con^tituent  des  piles  très  irn'rgulièix^îi 
cl  peu  solides  ;  il  existe  un  certain  nombre  de  globules  intermédiaires  et  de 
globules  nains;  les  hématoblastes  forment  quelques  amas;  la  tibrinc  n'est 
pas  sensiblemenl  augmentée,  et  donne  naissance  à  un  réticulum  visible  en 
certains  points,  à  peu  près  comme  à  l'étal  normal. 

1^  fièvre  a  augmenté  (t;otr  la  courbe,  11g.  H2}. 

9  nov.  —  Pouls  88. 

Trui^cwenL  — Sulfate  de  quinine  0,50  centigrammes. 
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lOnov.  —  Pouls  108.  Traitetnent.  — 
Enveloppement  dans  le  drap  mouillé  toa< 
les  matins  pétulant  deux  minutes. 

iH  not).  —  L'étal  fî^néral  est  meilleur, 
L'apptHïtest  bon,  La  malade  demandée 

„î se  lever. —  Traitement.  Vnc  do\ic\ie  (vû'ïAi^ 

/"   "   "'  '       chaque  matin. 

tU  I  ItTI  19noo.  —  Poids,  90  livres,  li  était  de 

1  tO  livres  il  y  a  deux  mois. 

20  HOU.  —  Le  fiulfale  do  quinine  «*l 
suspendu. 

22  nov.  —  La  température   oscille  aa- 
lour  de  38'.  D.    réclame  deux  poitLons. 
26   nov.  —    Mêmes    tcmp^ïratures.   D. 
mange  quatre  portions. 

4  rfi*c.  —  Depuis  le  l"déccmbrelatein- 
pôratiire  est  presque  normale.  On  coati- 
jjj  I  M  I       nue  les  douches,  qui  sont  supportées  sus 
l'âim        trop  de  fatigue. 

IttW  U  0  (It'c.  —    La   température  osciUe  df 

nouveau  autour  de  38*. 

20  dt'c.  —  L'étal  (j;én^ral  esl  très  saljV 
faisant.  l/apptHit  est  bon.   Les  ronîetir^ 
jj  et  les  forces  reviennent.  La  tempénilnrr 
"  se  maintient  toujours  autour  de  3^. 
^     30  df'r.. matin.  —  Inappétence,  malaisi^, 
pj  rouK^ur  de  la  face.  Temp.  SS"*}. 

Z]l:lll  ICxaiiiiii*'' dans   le  liquide  A,    le   «tniî 

»«--(--        montre  de  grands  et  nombreux  aniasdi^ 
_  globules  rouges. 

f       _!_-  31  tkc.j  matin.  —  S'élant  levée  pour  «; 

.^.--|_,        rendre  nu  laboratoire  la  malade  a  perd» 
H  _  _  I  _  _       connaissance, 

3  janmer,  —  La  température  est  nor* 
maie. 

tsyamj.  —  L'appétit  renaît.  D.  peut  se 
rendre  à  la  douche,  et  se  lever  un  qaart 

-g d'heure  dans  la  journée. 

^  I  1 1  l«''/('i>ner.  —  l>.  se  lève  tonte  ta  joor- 

née.  Ses  forces  sont  revenues.  Les  rég]«& 
supprimées  depuis  neuf  mois  ont  réap- 
paru, et  ont  duri'  quatre  jours. 
i2  ft'v,  —  Poids  117  1;2  kil. 
J3  /Vv.  —  [).  sort  sur  sa   demande.  Le 
jour  de  sa  sortie,  elle  se  plaint  encore  de 
*:a^m^-]-r|i       baLlementsrle  cœur  qui  apparaissent  sur- 
_„^,_____       Joui  qu^-iTij  plie  monte  les  escaliers.  A  U 
.■J_l  I  n  LI  1 1  1 1 1      poinic    du   cœur    l'auscultation    dénoir 
Texistence  d'un  souffle  systolique  plu» 
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H    intense  qu*à  la  base.  Les  vaisseaux  du  cou  font  eniendre  un  très  léfier  mur- 

H    mure  continu  arec  redoublement. 

1 

TaJbleau  rapréaentant  Tétat  anatomlqae  du  sang. 

F 

1                    IiATHS. 

N. 

u. 

0. 

R. 

9  novembre  1880... 

.     2.697.000 

s.  950 

0,43 

1.156.700 

«       —           —  ... 

.     2.So9.000 

»> 

0,40 

1.080.625 

ÎO        -            -  ... 

.     3.968.000 

7.040 

0.32 

1.283.837 

«7        —            —  ... 

.     3.410.000 

it 

0,47 

1,621.685 

7  décembre     —  . . . 

3.782.000 

»» 

0,43 

i. 650, 000 

»8        -           -  ... 

4.6;>o.ooo 

i* 

0.39 

1.823.000 

7  janvier    1881  . . . 

4.12.1.000 

II 

0.47 

1.937,810 

21        -           -  ... 

4,030.001) 

II 

0,îi3 

2.135.900 

29        -            -  ... 

3.72O.00[» 

■t 

0.58 

2.157.600 

1       II  J3    février        —  ... 

4.433.000 

„ 

0.ri3 

2.349.490 

M  1  m      mars        —  ... 

4.823.000 

'■ 

0.70 

3.376.520 

1 

Tableau  de  l'examen  des  urlnea. 

1 

DATES. 

■ai 

ai 

u  — 

il 

c    m 

o 

< 

■< 

a 

■^    X 

-<   fc 

S 

w 

3 

p 

3 

CJ 

J 

j 

ce. 

gf- 

Kf- 

tr- 

C- 

r- 

1            10  novembre 

lOÛO 

Acide. 

8,84 

18,94 

0.98 

1,16 

4.89 

^1 

J           H        -         

1000 

— 

5.04 

10,81 

0,85 

0.65 

3.79 

^1 

i2        -         

1500 

— 

9.84 

21,08 

0,64 

1,36 

5,04 

^H 

U        —         

1550 

— 

8.68 

18,64 

0,79 

1.36 

5.84 

^1 

16        —         

ISOO 

— 

8.83 

18,92 

0.74 

1,30 

7,35 

^1 

18        -         

1750 

— 

7,88 

16.90 

0,65 

1.Î2 

6.20 

^H 

21         —          

1025 

— 

6.35 

14.32 

0.71 

1,44 

4.30 

^H 

23        -         

3000 

— 

13.56 

29,10 

0,79 

1,32 

9.H 

^H 

28        -          

IKOO 

— 

9,45 

20,18 

0,86 

1,53 

7,80 

^H 

29        -          

1325 

— 

10.97 

23.51 

1.04 

1.48 

6.71 

^H 

3  décembre 

2000 

— 

y,6H 

21.11 

1,00 

1 ,60 

7.22 

^H 

6        —         

2000 

- 

13. i:; 

28,11 

1,77 

2,59 

9.(5 

^H 

10        -         

1300 

— 

9.47 

20.50 

II 

n 

n 

^H 

29        -          

VSU 

8,91 

19,10 

>» 

M 

" 

^H 

3  ionvier 

JtlOO 

. 

11,58 

24.82 

n 

»» 

tl 

^^1 

12  -:..:...;:: 

1600 

__ 

10.80 

23,15 

1» 

»» 

n 

^H 

18      —      

1230 
1500 

— 

1G.39 
ll.9i 

35.13 
25.60 

0,MI 

6^28 

■ 

20      —     

25      —      

1750 
12»0 
1000 
1000 
1200 
1500 
1250 

— 

9.73 

8.95 

8.58 

9,36 

10.34 

11.40 

12,14 

21.22 
19.18 
18,38 
20,10 
22.10 
24,08 
26.02 

)> 
11 
i> 
» 
ti 
»» 
II 

1* 
»» 

u 
>> 
II 
i> 
tt 

p 

n 

)■ 
}i 
■> 

H 

n 

1 

26      —      

30      —     

31       _      

7  février 

10      —      

n      -     

k 

J 
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18  jiinrfi.  —  n.  a  quitté  l'hâpiUl  pour  aUer  à  la  campn^e  servir  coranic 
bonne.   Son  travail  osl  peu  fiili^aiil.  Elle  prend  par  jour  8  drapée*  llabaloau. 

Ses  forces  sont  revenues.  Klk*  n'a  pas  eu  de  syncope  depuis  *n  sortie  de 
riiôpilal.  Son  viftage  cl  ses  muqueuses  sont  plus  colorés.  Elle  pn*sente  <Uqs 
l«s  vaisseaux  du  cou  un  muruiurc  contiDu  peu  intense  avec  redoublemeiti, 
et  au  cœur  un  souille  s^yslolique  manifeste  à  la  fois  à  la  pointe  el  à  la  b«»<- 

Juitfet  81.  —  La  malade  rrviont  dans  le  servirc  avec  une  rechute  carad*- 
risée,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  aussi  malade  que  la  pt*emi^re  fois.  Elle  »orl  bu 
bout  de  quelques  jours,  améliorée  par  un  traitement  ferrugineux. 

On  remarquera  que  celle  malade  a  été  soumise  à  Thydrolbéra- 
pie  seule  pendant  son  premier  séjour  à  riu\pi(al.  i  J'étudiais  à  et  \ 

moment  les  olîcts  de  ce  mode  de  Irailement.)  Le  nombre  d« 
globules  rouges  a  augniLMilé  de  1  7M6  000,  mais  la  riclu'sse  frlobu- 
laire  ne  s*esl  accrue  que  de  1  193  000,  et  il  a  fallu,  pour  atLciuilm 
ce  résultai,  un  pou  plus  de  trois  mois.  Au  contraire,  au  bout 
d'environ  un  mois  de  médication  par  ic  chlorure  ferreux,  bien  que 
le  mtiiiltre  ili's  j^lolmles  nail  aiifi;nnmté  que  de  400 OOU,  la  ricliesscj 
globulaire  s'est  f'devé*!  ilc  plus  \Vnn  millttni  par  suile  du  p«»rl 
tionncmi'iil  des  i^lidiub's  do  nouvelle  formalion  (i^liSvalion  de  la  va- 
leur de  G  de  0,:i:i  à  0,70), 

Obs.  m.  —  C.  .\...,  Agée  do  dix-neuf  ans,  employée  des  postes,  enlr« 

27  octobre  1884,  salle  Grisolle,  n"  18. 

AtUt^fétlaits.  —  Père  bien  portant.    M^ie  dyspeptique,  de  sanl4^  génét$Sti\ 
bonne.  Une  sœur  plus  jeune  actuellement  bien  portante,  tnaïs  ï|ui  a  «o 
attaque  de  chlorose  assez  inlense  et  4  dévelojiperaenl  rapide  ù  Toccasion  d«] 
ses  fiançailles. 

Gourmes  dans  les  cbe veux  pendant  l'enfonce.  Jamais  de  maux  d'yeaxnti 
d'oreilles.  Pas  de  ganglions.  Rougeole  û  l'àgc  de  dix  ans  ;  aucune  utitre  maUdlev' 
Réglée  depuis  l'dge  de  treize  ans  et  demt,  toujours  régulièrement.  Jam&i»  à$ 
(lueurs  binnrbfts. 

La  malade  liabite  Monlligrion  avec  ses  parants.  Klle  mène  une  vie  séden- 
taire, bien  que  très  occuptée.  ElleesLoblit'éede  nian|,;i}rvito.  surtout  ao  sccûû4 
déjeuner  et  doit  se  mettre  au  travail  ituniédialenient  après  ses  rcpa?, 

Sa  santé  était  pourtant  restée  satisfaisante  jusque  dans  ces  derniers  tenpf. 
Son  visage  était  normalement  coloré,  Tappétit  élait  bon,  les  foitvs  très 
lisantes,  le  système  ner\euxpeu  excitable;  les  digestions  étaient  seulementi 
peu  lentes  et  la  constipation  iKibiLuelle. 

Dt^bttt.  —  U  y  a  cinq  semaines  environ,  revenant  un  soir  de  son  travail 
avec  sa  sœur,  elle  fut  apostropbé*?  par  des  ouvriers  ivres  cl  rentra  «bel  «Jll 
tremblante  de  frayeur.  KIlc  avait  eu  ses  règles  quelques  jours  aapanivaiitj 
Elle  se  remit  assez  bien  de  cette  émotion  et  ne  ressentit  aucun  malaise 
dant  les  quinze  jours  qui  suivirent.  Klle  parait  cependant  avoir  eu  aioio$| 
d'appélil  el  moins  d'entrain.  Il  est  probable  aussi  qu'elle  se  décolora. 

Il  y  a  trois  semai  ne  s^Ue^se  sentit  mal  â  l'aise  toute   la  matinée,  m&t 
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peu  û  5on  déjeuner,  <^t  fut  prise,  le  soir,  au  moment  du  dliifr,  d'un*?  syncope 
qui  s*.*  renouvela  û  trois  reprisoâ  âuccessives.  Elle  prïl  alors  le  lit  et  ne  le 
rniilla  plus.  Son  teint  availpilli  brusquement,  les  forces  ravaicnl  ttbandonn<?e, 
rappt^til  avait  disparu.  Kllc  put  se  nourrir  encore  do  potages  pendnnt  deux 
ou  trois  jours,  nmis  fui  hieiitiH  prise  de  vonussements  iriooercibles  ;  la  moin- 
dre ^oryêe  de  liquide  i';tait  rejetée.  L'afTaiblissement  devint  exln^me.  Dienirtt 
la  malade  n'eut  plus  la  force  de  respirer  l'oxygène  de  rappait'il  Limousin, 
t'ntinientalion  éluil  impossible.  Une  tentative  de  gavage  dcHerminu  u^e^rallde 
attaque  d'hy»térie  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  resta  dans  un  état  synco- 
pal  des  plus  jçraves.  Le  mi'decin  qui  lui  donnait  ses  soins  fut  dans  la  plus 
«rande  inquitHude  et  nu;  111  ilemaiider,  croyanl  la  lran^^uftion  nécessaire.  Je 
di'cidui  la  famille  do  la  mnl.ide  à  la  faire  cntrtîr  dans  mon  sen'ice. 

État  actuel  [-IH  ocAubre  IHHl].  —  1^  malade  a  iHé  vivemrnt  iniprcsâionnée 
par  son  entrée  à  riiôpital. 

Aujourd'hui  elle  est  abattue  eL  semble  indifTt^rente  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d'elle.  On  a  peine  à  la  Ltrer  de  son  engourdissement  el  à  en  obtenir 
des  réponses  satisfaisante^). 

Sa  faiblesse  est  extrême.  Le  moindre  effort  amène  une  coloration  fugitive 
des  pommettes.  Elle  est  incapable  de  se  retourner  ou  dû  s'asseoir  dans  sou 
Ut  sans  t'aide  de  rinflrmièro.  La  position  assise  cause  do  Pétourdissement  et 
une  leiiduut'e  à  la  syncope. 

Ui  face  présente  la  li'iiilc  de  la  cire  viinlle.  Les  lèvres,  les  gencives,  les 
conjonctives  palpébrales  sont  complètement  décolorées.  Les  téguments  du 
reste  du  corps  ont  pris  une  coloration  pille  jaunâtre,  uniforme. 

Il  n'y  a  pas  d'amaigrissement  apparent.  Toutofoi*  la  malade,  si  l'on  en 
croit  sa  mère,  a  certainement  perdu  de  son  embonpoint  depuis  le  début  de 
raffcclion. 

L'appétit  est  nul.  Le  dégoût  pour  les  aliments  est  absolu,  mais  ta  ]an;;;ue 
est  bonne,  les  vomissements  ont  cessé.  Il  n'existe  ni  dilatation  de  l'estomac 
ni  aucon  phénomène  gasLralgique.  Le  ventre  est  libre.  Légère  tendance  u  lu 
constipation.  Pas  de  (roubles  de  la  sensibUilé. 

L'auscultation  du  cœur  fait  découvrir  deux  bruits  de  soufllo  systolîr|nes 
peu  intenses,  localisés  l'un  u  ta  pointe,  l'autre  â  la  base,  au  nivrau  de  la 
Iroisièrae  articulation  chondro-slertiale  gauche. 

A  l'origine  des  jugulaires  on  trouve  un  frémissement  cataire  lies  prononcé, 
surtout  a  droite,  et  un  bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement. 

Le  pouls  est  plein,  rajiide  (120  pulsations  ti  hi  minute).  La  température  du 
corps  prise  dans  le  rectum  est  iégèremcnt  fébrile  (voir  la  courbe  thermique). 

Tous  les  autres  organes  sont  sains. 

il  n'y  a  pas  de  toux;  la  respiration  est  normale. 

Le  foie,  la  rate,  ne  sont  pas  augmentés  de  volume. 

Les  urines  no  contiennent  ni  sucre  ni  albumine;  la  quantité  d'urée  éli- 
minée est  inférieure  à  la  normale. 

Traitement.  —  Itcpos  le  plus  absolu.  Bouillon.  Lait.  Viande  crue.  Je  dis  dou- 
cement à  la  malade  que  si  elle  refuse  de  manger,  je  serai  obligé  d*employer 
la  sonde  dont  clic  a  peur. 

Enveloppemenlâ  froids  d^une  minute  et  demie  matin  et  soir. 

29  octoire.  —  Faiblesse  toujours  grande.  Pas  de  syncope.  L'anorexie  per- 
siste. La  malade  a  repoussé  la  viande  crue,  mais  a  pris  sans  vomir  du  bouil- 
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Ion  et  liu  lait.  Le  pouls  est  rapide  (i36  pulsations  t  la  minute).  La  malade  a 

lie  lu  fièvre  le  soir  {voir  la  courbe  fig.  113). 

31  octobre.  —  La  malade  prenJ  un  ilemi-litrc  de  lait  par  jour,  tlu  bouillon 
et  40  grammes  de  viande  ituo. 

On  commence  f administration  du  fer.  —  40  centigi-ammes  de  protox.ilaï*- 
de  fer  tous  les  jours  on  deux  fois  avant  les  repas. 

{"  novembre.  —  L'appt^tîl  est  (oujours  médiocre.  La  malade  se  forer  pour 
prendre  sa  viande  crue.  Elle  se  trouve  cepen.lanl  beaucoup  mieux.  Elle  peut 

Courbe  da  la  tampdrature  rectale. 


Fig.  113. 

rester  assise  sans  avoir  d'étourdissements  et  se  tenir  debout  sur  la  balanc«. 

{Poids  îjl  kilos,  liS.) 

La  (lèvre  persiste.  Ln  peu  de  toux.  Pas  de  râles  de  bronchite.  L'augmen- 
tation brusque  du  nombre  des  globules  blancs  (voir  le  lableau  des  exameru 
du  sang)  reste  inexpliquée.  On  ne  constate  aucun  sipne  d'hystérie;  mais  ta 
niiiiaile  pailt,-  pr-u,  vUe  est  trtrs  impressioniKiblt;  tîl  toujours  triste. 

4  novembre.  —  Lh  (îûgoùL  dos  atimonts  ost  raoînf:  prononce.  La  viande 
crue  est  bien  supportée.  La  malade  prend  dos  potages.  Même  traitement. 

7  novembre.  —  L'état  de  la  raalude  est  plus  satisfaisant.  Les  forces  ont 
encore  augmenté,  mais  les  t*^guments  ont  conservé  leur  teinte  jaune  1re^ 
dâtre  et  Ics  muqueuses  sont  toujours  décoiorées.  L'alimentation  est  toujours 
la  même,  aussi  le  poids  de  la  malade  est-il  resté  le  même  qu*&  la  dernière 
pesée  (102  livres).  Mémo  ri-yinie. 

1*2  novembre.  —  l/appétit  n'est  pas  meilleur.  Cependant  la  malade  a  pris 
sans  interruption  40  grammes  de  viande  crue  par  jour.  Son  poids  a  un  peu 
augmenté  (t07  livres  et  50  grammes). 

Pas  de  toux.  Iticn  dans  la  poitrine.  Mi^mes  bruits  de  souftle  au  niveau  du 
oïL'ureL  des  vaisseaux  du  cou  que  tors  du  premier  examen.  Le  pouls  est  régu- 
lier, rapide  (1-2G  pulsations  à  la  minute).  Même  ti*aitement.  On  ajoute  à  Tah- 
mcuLation  :  poudre  de  viande  30  grammes. 

13  novembre,  —  La  température  est  retombée  &  la  normale  ;  on  cesse  1m 
enveloppements  froirls. 

■ir2  novembre.  —  La  malade  pèse  i\\  livres;  les  forces  reviennent.  Uème 
régime.  Même  Irailenieiit. 

4  déeemlre.  —  La  malade  commence  ii  manger  un  pou  de  pain  (I  portion] 
et  une  côtelette.  Elle  prend  loujoui*»  sa  viande  crue. 

(0  décembre.  —  Amélioration  notable.  Les  téguments  de  la  face  se  colorent 
légèrement.  L'appélit  augmente.  La  malade  se  lève  et  peut  marcher.  L'nus- 
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cullation  du  cu*ur  permet  de  constater  les  mêmes  bruits  de  souffle,  toutefoi» 
iinppu  moins  intenses. 

15  décr.mbre.  —  Le  faciès  est  It^gèrcment  rosé.  L'appétit  est  bon.  Iji  malade, 
se  sent  forte,  marche  facilement  et  n'a  plus  de  palpitations  que  quand  elle 
marche  vite  ou  monte  les  escaliers.  L'amùlioration  est  telle  que  ses  parents 
la  réclament  avec  instance.  La  ^uôrison  est  pourtant  loin  d'être  complète. 

Tableau  représentant  Tâtat  anatomiqae  du  sang. 


DATKS. 


2S  octobre  1884... 

30  - 

1"  novenibrf^  1884, 

*  — 
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N, 

b. 

937.362 
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l.i5S.V00 
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5.1173 

t2,074 

10.333 

H. 


131.:i40 
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2o:i.:iH2 

108.400 


0.85 

o,7:i 

0,83 
0,03 

O.tVJ 


;i26.557 
798.346 
92:^.700 
940. R60 
1.000.296 


Le  sang  examiné  chaque  fois  à  Tétat  pur,  dans  la  cellule  à  rigole»  et  le 
sang  sec  ont  présenté  les  caractères  hahiturïs  du  sang  chlorotiqu»*.  On  a 
noté  l'existence  de  quelques  globules  blancs  chargés  d'hémoglobine.  Il  n'y 
a'vail  pas  du  globules  rouges  à  noyau  (I). 
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—  La  malade  retoui-ne  h  la  campagne  et  continue  son  traitement  (protoxa- 

{\)  A  partir  du  G  novembre,  l^it  pxnmcns  de  sang,  que  l'avais  pu  fairn  Jus- 
qu'alors, ont  été  fontlnuÔB  par  uu  él.Wc  du  w-rvice;  mai*  iisn'offrpot  pa;*  une  suffi- 
sante garantie  d'cxartitudtî  pour  Mrc  publiés.  Toujours  esl-il  que  la  luidadu  s'est 
rétablie  avec  un<*  grande  rapidité  et  qu'à  sa  sortie  du  service  la  réparation  du  saag 
était  fin  très  bonne  voie. 
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laie  de  fer,  bon  régime  alimentaire).  Elle  revient  me  voir  le  10  cl  le  17  jan- 
vier 1885;  son  élat  esi  salisfaisant.  Coloration  normale  des  téguments,  dj- 

gestions  toujours  lentes. 

24  97?ar5  1883.  —  M"*  A...,  se  plaint  de  digestions  difficiles,  île  perles  »!« 
Tappétit,  de  manque  de  sommeil.  Eïle  éprouve  une  sensation  pi^nihlf  saw 
douleur  vive  au  niveau  de  Testomae  et  parfois  un  sentiment  d'oppressioa  t\ 
d'iHoufTement.  l/cstomac  est  diïitendn;  on  y  produit  facilement  le  bruit  de 
ctapolagc  bien  qu*aucun  aliment  n'ait  étë  ingéré  depuis  cin(|  heures  et  dcmir, 
Mal^Té  ces  pliénomênes  djspeptii[ues,  la  nutlade  n'a  pas  maigri  et  a  consent 
bonne  mine.  11  existe  encore  un  bruit  de  soufllti  ix  la  base  du  cœur,  ma» 
rien  dans  les  Jugulaires.  Le  traitement  ferrugineux  est  abandonné  depai« 
trois  semaines. 

20  octobre  86,  —  La  guérison  s'est  maintenue.  M""  A...,  est  très  colorée^<l 
se  sent  très  bien  portante.  Klle  reste  cependant  légèrement  dyspepliqur. 

—  Lu  sœur  du  M""  A...,  qui  avait  prtïsenlc,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut, 
des  si^ies  de  chlorose  à  Foccasion  de  ses  flanoaiUes,  s'est  mariée  depuis  d« 
eu  un  enfant  qn'eîlea  nourri.  Prise  de  fièvre  (yphoîde  pendnnt  sa  nuurritun, 
elle  est  en  coiivaii-scence  depuis  trois  moi^,  mais  ne  peulsv  i-ulablir  enlièr»*i 
meni,  Klle  est  extrémenietil  amaigrie,  présente  tous  les  signe»  d'une  anémie 
avec  ?oiîflV  au  [:<Eur  l'X  dans  les  vaisseaux  du  cou,  phénomènes  dyspeptiques 
et  dilatation  df^  l'estomac.  Sous  l'influence  de  l'acide  ehlorhydrif^uf  et  tf< 
protoxalate  de  fer  il  se  produit  une  amrlioration  rapide  et  la  niaUdc  *r 
Irouve  guérie  dus  le  mois  de  décembre. 

—  22.sep/emf»re  1888. — M""  A...  cuire  à  l'iiôpilal  Sainl-.\ntoine,  salle  Moi*n;i. 
lit  n*  16.  Elle  a  élt'î  prise  les  joui-s  pn^LViïenîs  d'Iiémalémèse  et  de  mcla-na. 
Les  vomissements  de  sang  ont  cessé  au  moment  de  l'entrée,  niais  les  sellr* 
restent  noires  jusqu'au  24  novembre.  A  la  suile  do  cette  hénion*iigie  U  ma- 
lade tombe  de  nouveau  dans  un  i^tat  d'anémie  considérable  :  teinte  cittute 
des  téguments,  souffle  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Ke  nombre  de* 
hématies  desreml  à  1^02  unO  la  valeur  d*^  T».  étant  de  0,71. 

Sous  rinfltience  du  ré|j;inie  lacté  et  du  fer,  les  accidents  s'arrficnl  wi  b 
malade  se  rétablît  rapidement.  Le  23  déc.  elle  est  bien  portante  quoiqv^ 
toujours  dyiipeplitjue  à  un  certain  degré. 

Il  me  parait  iuutil*»  de  Lransi  rire  ici  plus  en  délail  l'observation  de  cetU 
rechtilo  (rauémie  duc  en  grande  ]iarlie  aux  vomissments  de  sang.  Mai*  i\  im* 
pnilf  de  noterqueces  accidenUsont  survenus  à  la  suile  de  fatigues  exau<:r^r« 
et  de  |>rê4in,nipa!iinis  moniliiti;  que  de  plus,  le  21  décembre,  rfuiéinie  etutt 
presque  totalement  guérie,  on  a  voulu  faire  un  examen  du  liquide  Monuicftl 
pour  se  rendre  un  compte  exacte  de  l'état  dys]iepti(|ue  et  qu'au  moment  m^ix^ 
où  Ton  a  inlroduil  le  tube  f.i  malaile  a  été  prit^f  dune  jurande  aitaqiitMniystrn? 
onnvulînive.  La  malade  ressent  d'ailleurs  dv[)iiis  longtenip:^  une  duiilrur  qui 
siè^f  pludVt  duin>  ru*si>pliage  que  dans  l'eslnniac.  On  pourrail  dire  que  Pir*!»- 
plui}40  est  chez  elle  le  siège  d'une  zone  hysLéro^ène.  Toujours  est-il  i]ue  la 
malad«  n'a  préscMité  aucun  signe  net  d'ulcère  stomacal  et  que  je  crois  deroif 
considérer  les  vomissements  de  sang  comme  nerveux  et  les  rottacliorii  iacum- 
binaison  de  l'hystérie  avec  la  chlorose. 

Dans  le  couiv  de  cette  rechule  la  température  est  restée  un  peu  supi^rieurf 
h  la  normale  pendant  une  semaine. 
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La  chlorose  ne  prend  une  forme  fébrile  que  dans  les  cas  où  la 
richesse  globulaire,  exprimée  en  globules  sains,  est  inférieure  à 
un  million  etdomi. 

La  lifcvro  n'f^st  pas  proportionnelle  à  l'aru-mie.  En  eflV'l,  la  ma- 
lade chez  laquelle  Tanémie  a  alleint  le  quatrième  degré  n'est  pas 
celle  dont  la  lièvre  a  eu  le  plus  d'intensité. 

Le  type  ft^brile  est  subconlinu,  avec  temp(^»ratnre  du  soir  en 
général  nellement  plus  élevée  que  celle  du  malin.  Il  est  régulier 
et  oscille  autour  ou  un  peu  au-dessus  de  38",  Cependant  on  note 
parfois  des  exacerbations  passagères,  ne  s'expliquanL  par  aucune 
partirttlarilé  saisissable.  Ainsi  dans  l'observalidn  II,  la  tem- 
pérature s'est  élevée  le  troisième  jour  à  39", 4  et,  après  être  re- 
descendue à  38 — 38", 4f  elle  s'est  de  nouveau  élevée,  quatre  jours 
après,  à  un  maximum  de  41*  le  soir,  pour  redescendre  progressi- 
vement au  bout  de  trois  jours  h  une  température  oscillant  autour 
de  38".  Dans  roservaliou  III,  le  type  fébrile  a  été  plus  régu- 
lier, il  D  y  a  pas  eu  d'exacerbalions. 

La  durée  de  la  fièvre  dépend  évidemment  du  résultat  du  trai- 
tement. Dès  que  le  sang  se  répare,  la  lièvre  tend  à  disparaître, 
mais  il  est  facile  de  comprendre  qu'à  cet  égard  on  observera  des 
différences  Individuelles  sensibles. 

Malgré  l'étal  fébrile,  on  ne  trouve  dans  le  sang  ni  augmentation 
do  la  fibrine  ni  augmeuLation  dans  le  nombre  des  globules 
blancs.  En  d'autres  termes,  le  sang  conserve,  dans  la  chlorose 
fébrile,  les  carnclèrcs  qu'il  offre  dans  les  formes  ordinaires,  non 
pyrétiqucs,  tir  la  maladie. 


g   4.    —    MaK<.iii;;     DCHÉE;     TEIl>n>'AIS0NS. 

Le  début  de  la  maladie  est  presque  toujours  lent,  si  bien  que 
la  plupart  des  malades  sont  incapables  de  dire  exactement  depuis 
quel  moment  leur  santé  est  troublée.  Elles  pAlissent,  perdent 
l'appétit,  se  sentent  fatiguées  et  cependant  n'en  continuent  pas 
moins  à  travailler  et  à  mener  parfois  une  vie  assez  active. 
Quelques-unes  sont  déjà  malades  depuis  six  mois,  un  an  et 
plus,  lorsqu'elles  se  décident  à  consulter  un  médecin  ou  à  onlrer 
à  rhûpital. 

Quelques  observateurs,  nous  nous  en  souvenons,  ont  vu  cepen- 
dant la  maladie  se  déclarer  parfois  subilemeut,  presque  du  jour 
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au  lendemain,  cL  acquérir  dans  l'espace  de  moins  d*unc  semaine 
un  développtîmeni  considérable. 

Nous  avons  dit  ce  qu'il  fallait,  penser  de  ces  subites  apparitions 
Préparée  de  longue  main,  insidieusement,  ou  existant  déjà  à  un 
faible  degré,  conciliablo  avec  une  santé  en  apparence  salisfai- 
sanie,  la  chlorose  sacccnlue  tout  à  coup  sous  l'influence  d'une 
cause  accidenlelle  jetant  une  profonde  perturbation  dans  une  ou 
plusicuis  grandes  fonctions.  Ces  faits  sont  exceptionnels. 

Début  lent,  accentuation  progressive  de  l'anémie  et  de»  princi- 
paux symptômes,  absence  de  fièvre»  tels  sont  les  caractères  deU 
clilorose  ordinaire. 

Une  fois  confu-méc ,  cette  maladie  (  sauf  dans  la  forme 
légère  des  filles  réglées  ou  non)  est  essentiellement  chronique 
et  de  longue  durée  ;  mais  elle  se  compose  d'accès  successifs, 
séparL's  pur  des  iiilervallcs  pendant  lesquels  la  santé  est  relati- 
vement bonne. 

Ces  accès  n'ont  pas,  comme  ceux  de  la  goutte  ou  du  rhuma* 
lismepar  exemple,  une  tendance  naturelle  à  guérir  au  bout  d'un 
certain  lemps.  Lorsque  les  malades  ne  suivent  pas  un  traitement 
convenable,  la  maladie  traîne  en  longueur  cl  souvent  mène 
s'aggrave,  comme  nous  avons  ou  déjà  l'occasion  de  le  signaler 
en  parlant  do  la  transformation  de  la  forme  simple  en  forrae 
dyspeptique. 

Au  Gontrairey  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  la 
maladie  peut  se  terminer  favorablement  en  six  semaines  ou  deux 
mois.  Malheureusemenl,  après  avoir  recouvré  une  santé  m 
apparence  parfaite,  les  malades  retombent  assez  fréquemment 
au  boul  d'un  temps  variable,  parfois  assez  court,  dans  leur  étal 
antérieur. 

S'agit-il  d'une  récidive   ou  d'une  rechute? 

Le  nouvel  accès  semble  être  sépara  du  précédent  par  un  in- 
tervalle de  complète  guérison.  Mais  à  Taide  de  l'examon  du  sang 
il  est  facile  ile  s'assurer  que  la  plupart  des  récidives  apparentifs 
ne  sont  que  des  rcclmtes.  Au  moment  où  la  malade  se  croit 
guérie,  alors  que  le  médecin  lui  permet  d'ailleurs  de  reprendre 
sa  vie  ordinaire,  il  existe  encore  un  certain  degré  d'anémie  qui 
pourra  s'accentuer  h  la  moindre  occasion.  En  pareil  cas  le  nom- 
bre des  globules  rouges  est  presque  toujours  normal  :  l'élal  palbo* 
logique  du  sang  est  uniquement  caractérisé  par  unaflaiblissement 
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plus  OU  moins  nolable  de  la  valeur  globulaire  (G).  C'est  là  un 
point  très  iniporlanl.  On  possède,  en  effet,  dans  Texaraen  du 
sang  un  précieux  moyen  de  déterminer  avec  cerlitude  Tépoque 
de  la  guérison  définilivt*.  En  le  mellanl  à  profit,  il  m'a  iHé  facilr 
d'éviter  nombre  tic  fois  les  rechuLcs  ;  il  m'a  sutli  pour  cela  de 
maintenir  le  Iraitemenl  juFiqu'i\  la  reconstilullon  de  Tétat  phy- 
siologique du  sang. 

Je  mppellcrai  ici  que  chez  qiielqnes  malades  le  frémissemeni 
cataire  do  la  jugulaire  cl  le  bruit  do  rouet  correspondant  per- 
sistent en  général  aussi  longtemps  que  l'abaissement  de  la 
valeur  globulaire.  On  pourra  donc,  dans  quelques  cas,  soupçon- 
ner ainsi  rimpcrfection  de  la  guërison  sans  recourir  k  l'examen 
du  sang. 

La  maladie  est  donc  cliroiiique,  et  elle  se  manifeste  encore  par 
des  signes  appréciables  dans  l'intervalle  des  accès  bien  caracté- 
risés. On  peut  cependant  obtenir  une  guérison  complète,  et,  si  les 
malades  s'y  prêtent,  rendre  celte  guérison  durable,  mais  cela  n'esl 
possible  que  dans  un  nombre  limité  de  cas, 

A  cet  égard  la  chlorose  présente  deux  formes  distinctes  :  Tune 
temporaire,  dont  on  peut  facilement  obtenir  la  guérison  définitive; 
la  seconde  remarquable  par  la  faciliLé  dos  rechutes  et  la  presque 
impossibilité  de  guérir  d'une  manière  complète.  La  première  es! 
fort  heureusement  de  beaucoup  la  plus  commun^».  Elh;  devrait 
toujours  èln»  de  courte  durée,  mai»  comme  celte  durée  dépend 
<le  circonstances  très  diverses,  on  ne  sera  pas  étonné  que  j'aie  vu 
^érir  très  rapidement  un  certain  nombre  de  jeunes  filles  qui 
avaient  été  soumises  inutilement  à  divers  Irailemenls  pendant 
plusieurs  années.  Quelques-unes  d'entre  elles  étaient  arrivées  à 
un  degré  d'anémie  intense  et  cependant  la  guérison  a  été  dé- 
finitive. 

Comme  j'ai  eu  soin  de  suivre  ces  malades  pendant  plusieurs 
années,  je  puis  être  très  affirmatif  sur  ce  point. 

La  seconde  forme,  la  chlorose  persistante,  à  rechutes  inces- 
santes, pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de  consfitiithmielle. 
Beaucoup  de  médecins  pensent  qu'elle  est  d'une  grande  fréquence, 
il  ressort  cependant  de  mes  observations  qu'elle  est  exceptionnelle 
et  que,  le  plus  souvent,  la  maladie  ne  résiste  pas  à  un  traitement 
convenable,  suffisamment  prolongé,  La  chlorose  constiïulionnelle 
est  caracténsée  par  cette  parlicularilé  que.  quel  que  soit  le  traite- 
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ment,  on  nt«  peut  parvenir  à  faire  disparaître  complëlemont  ud 
cerl&in  fond  clilorolique,  appréciable  toul  au  moins  par  l'état 
du  sang.  Les  malades  se  senloni  bieïi  ;  elles  abandonnent  toute 
m6dicaliou  et  redeviennent  bientôt  plus  ou  moins  profondément 
anémiques. 

En  général,  les  premières  atteintes  peuvent  être  simples  el 
sont  carach-'riséos  essentiellement  el  avant  tout  par  de  l'aiiêniie 
Plus  lard,  d'autres  éléments  morbides  se  surajoutent  à  celle  aiir- 
niie  ;  la  cblorose  devient  complexe. 

Elle  revêt  alors  le  plus  souvent  la  forme  dyspeptique  dont  la 
durée  esl  louj^iurs  longue.  Li's  nialtuh's  tournent  pour  ainsi  dire 
dans  un  cercle  vicieux,  dont  ou  les  fait  difficilement  sortir  :  l'a- 
némie chlorotique  aggrave  lu  dyspepsie  el  celle-ci  à  son  lour. 
survivant  à  l'anémie,  ne  larde  pas  à  eu  provoquer  le  retour. 

La  durée  des  accès  dépend  toujours  essentiellement  du  Iraile- 
ment  mis  en  usage.  Mais  naturellement,  tlans  les  cas  d'anémit* 
intense,  ces  accès  ont  généralement  utu^  durée  plus  longue  que 
dans  ceux  où  l'anémie  est  légère.  Cependant  il  n'en  est  pas  lou- 
jours  ainsi.  De  mAine  que  certaines  malades  se  déglobulisenl 
avec  une  j<rande  rapiJilé,  quelques-unes,  après  être  tombées  dans 
un  étal  d'anémie  grave,  réparent  leur  sang  avec  une  promptitude 
remarquable,  tandis  que  certaines  eblorotiques  faiblement  ané- 
miées restent  dans  une  sorlc  d'état  stalionnaire  cl  fabriquent  dîf- 
licilement  îles  globules  rcuiges  normaux. 

La  duréo  totale  de  la  mnladie  est  extrêmement  variable.  Elle 
dépend  de  conilitifuis  irès  diversiîs  el  particulièrement  du  déve- 
loppement plus  ou  moins  accentué  de  la  disposition  conslilulioD- 
nelle  sous  rinlluence  de  laquelle  la  maladie  se  développe  el 
s'entretient.  Cette  disposition  disparaît  à  la  longue  avec  l'aeliè- 
vement  <lu  développement  corporel  cl  les  atlaques  successives  de 
cblorose  deviennent  plus  rares  el  moins  profondes  k  mesure  qop 
les  malades  avancent  en  âge.  C'est  environ  de  vingl-liuit  à  trente 
ans  que  s'efface  babilucllemenl  cette  disposition  constitutionnelle 
à  Tanéraie  chlorotique.  Elle  peut  persister  cependant  plus  long- 
temps encore. 

—  Dans  l'immense  majorité  des  cas  la  cblorose  est  curable  e(  se 
termine  par  la  guérison.  Peut-elle  entraîner  la  mort  au  moment 
d'un  lie  ses  accès  ? 

Divers  auteurs  anciens  parmi  lesquels  on  compte  Marsball  UftI) 
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ont  cité  des  cas  de*  chlorose  mortelle,  el  depuis  quelques  médecins 
contemporains  en  ont  rapporté  des  exemples  plus  probants. 

A  propos  de  la  symptomatologie  nous  avons  signalé  des  observa- 
lions  dt*  ihrumboses  suivies  de  raorl.  Dans  d'autres  cas  la  termi- 
naison fatale  esL  survenue  sans  couipliealion  par  le  fait  de  lu 
cachexie  progressive.  Mais  les  faits  de  ce  genre,  d'ailleurs  trèâ 
rares,  n*oul  pas  été  bien  étudiés  au  point  de  vue  de  Tétai  du 
sang  (4). 

Dans  le  cas  le  plus  intense  que  j'aie  observé  (obs.  III)  la 
malade  est  restée  réellement  pendant  quelque  temps  en  danger. 
Elle  a  pu  fort  heureusement  sortir  de  cet  étal,  et  elle  a  guéri 
assez  rapidement.  Je  aaî  donc  pas  à  enregistrer  une  seule  termi- 
naison fatale  et  je  crois  que  celle-ci  n*»  peut  guère  survenir  que 
chez  des  malades  tout  à  fait  misérables,  restant  pendant  un  temps 
flirt  loti*j:  privées  de  soins  éclairés.  On  remarquera  que,  dans  cotte 
observation,  l'anémie  avait  atteint  un  degré  extrême,  exception- 
nel dans  la  chlorose,  et  que  par  suite  ce  cas  pathologique  se  rap- 
prochait sensiblement  de  l'étal  auquel  on  a  donné,  dans  ces  der- 
nibres  années,  le  nom  d'fuiémir  [terni*  ieusr  [)rof^ressive. 

Nous  aurons  donc  à  nous  occuper  plus  Lard  des  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  la  chlorose  simple  ou  dyspeptique  el  l'ané- 
mie dite  pernicieuse  progressive  à  laquelle  nous  devons  consacrer 
un  chapitre  distinct. 

—  Beaucoup  de  malades  ayant  été  chlorotiqucs  conservent 
une  santé  débile  ou  sont  atteintes  secondairement  d'une  autre 
maladie  bien  caractérisée.  Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  quelles 
sont  les  maladies  auxquelles  peul  prédisposer  la  chlorose  pro- 
longée. 

Nous  savons  déji!i  à  quoi  nous  en  tenir  au  sujet  de  ta  dyspepsie  ; 
nous  devons  encore  nous  préoccuper  ici  de  l'hystérie,  de  lascro* 
fuie  el  de  la  tuberculose. 

La  recherche  des  causes  de  la  chlorose  nous  a  fait  voir  que 
cette  maladie  est  assez  fréquente  dans  les  familles  de  névropathes; 
que  la  disposition  à  la  chlorose  se  rattache  par  certains  liens  à  la 
disposition  aux  névroses  et  en  particulier  à  l'hystérie.  Aussi 
n'est-il  pas  rare   de  rencontrer    certains   symptômes   d'hystérie 


(I)  Comutc  exemple  tie  chloroâp  luortcllo,  voir  l'observation  rapportée  par  L.  Lt- 
wiNBKi,  Uie  Stiirungeo  iiu  Circulatioasappurat  Chloroslisclier  u.  die  functioaelle 
Mitralinsufllcienz  (Are/i.  f.  path.  Anat.  u.  Pfnj$.,  Bd.  LXXVl,  S.  303,  1870). 
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choz  les  chlorotiqucs,  rie  même  que  quelques  hystériques  ont  uu 
fond  clilorolîque  indéniable.  Cependant  la  chlorose  conûrméese 
complique  1res  rarement  d  ^hystérie.  Presque  invariablement, 
quand  j*ai  renronlr^^  re  rompicxus  pathologique,  — hystérie el 
chlorose,  — Thyslérie  exislail  à  un  certain  deg^r*''  comme  manifes- 
tation antérieure.  On  peut  donc  dire  que  la  chlorose  n'engendre 
pas  rhysl<5rie  ;  que  Thystérie  peut  lui  ôlre  associée  et  évoluer  en 
même  temps  qu'elle»  mais  n'eu  est  pas  à  proprement  parler  um- 
complication.  Je  crois  pouvoir  employer  la  môme  formule  à  pro- 
pos de  la  scrofulo-tuberculose.  Une  dizaine  de  mes  chloroliqties 
ont  présenté  dans  leur  enfance  des  manifestations  scrofuleuse»  et 
cinq  d'entre  elles  étaient  atteintes  d*adénite  cervicale  non  suppu- 
rée  au  moment  de  Tapparitiou  do  la  chlorose.  Les  doux  maladies 
ont  marché  de  pair,  et  si  l'on  devait  attribuer  à  Tune  d'elles  nue 
iiiflnence  sur  le  développrnipnt  de  l'aiilre,  c'*3st  la  scrofule  doni 
les  manifestations  sotit  phis  précoces,  qu'il  faudrait   incriminer. 

Ce  sont  surtout  les  rapporls  de  la  chlorose  avec  la  tuberculose 
pulmonaire  qui  ont  attiré  Tattention  des  patliolog^istes.  Nous  eu 
avons  déjà  dil  quehiui^s  mois  h  propos  de  Tétiolog-ie  de  la  chlorosf, 

Ui,  nous  devons  examiner  si  la  chlorose  conlirraée  engendre  U 
tuberculose  ou  plutôt  crée  un  terrain  favorable  au  développement 
(le  cette  maladie. 

Pour  mettre  (te  Tordre  dans  celte  question,  il  est  indispensable 
de  faire  des  distinctions  cliniques  qui  n'ont  pas  toujours  ôAê  rns- 
pectées. 

La  tuberculose  apparaît  frt'queminent  au  même  ftge  que  la 
chlorose,  et  lorsqu'elle  atteint  des  individus  prédisposés  à  celte 
ilernièn^  lualadi*',  elle  entendre  un  é(at  morbide  complexe  que  je 
décrirai  avec  les  chloro-anémîcs  sous  le  nom  de  chioro-a$témk 
fïtùcrcttietfSf. 

Si  nous  rejetons  tous  les  cas  de  ce  genre  pour  les  envîsagrer  a 
part,  nous  nous  trouvons  alors  en  présence  de  chlorotiques  vraies 
et  nous  avons  à  nous  demander  si  ces  malades  ont  une  tendance 
manifeste  k  devenir  tuberculeuses. 

Pour  résoudre  cette  question,  il  importait  de  pouvoir  suivre  les 
malades  pendant  ua  assez  grand  nombre  d'années  et  tout  au 
moins  jusqu'à  la  guérison  complète  de  la  chlorose.  Je  possède  une 
quarantaine  de  cas  de  ce  genre,  <lans  lesquels  les  malades  ont  éié 
soumises  à  mon  observation  pendant  une  période  qui  a  varié 


ANATOMIE  PATHOLOGIOL'K  DR  LA  CHLOROSE. 


I 


cinq  à   quinzo  ans    (22   malades   dv  l'Iiôpital  el  18  de  la  ville). 

Sur  ces  quaranlc  cas,  je  ne  compte  que  deux  luberculisalions 
secondaires.  La  pn^mièro  maladi\  qtie  jo  connais  dr'piiis  plus  de 
quinze  ans.  est  at'UielleruouL  -X^Îh}  de  quaraiil*'  ans;  t'ile  est 
devenue  clilorotiquc  à  rAg:e  dtî  dix-sepl  ans  et  bientôt  la  maladie 
a  pris  une  forme  dyspeptique. 

La  tubercnlisation  n'est  siirvenne  qu'au  boni  de  ilix-linit  ans  dr 
maladie;  elle  dale  aujourd'hui  de  cinq  ans  el  a  pris  la  forme 
d'une  phtisie  pulmonaire  à  marche  lente.  Elle  est  caractérisée  par 
un  ramollissement  limité  au  sommet  droit. 

Chez  la  seconde  malade  la  chlorose,  qui  a  revêtu  également  la 
forme  dyspeptique,  était  nettement  accusée  depuis  quatre  ans 
quand  est  survenue  une  première  hémoptysie,  à  la  suite  de  laquelle 
8G  sont  développés  des  signes  évidents  de  ramollissement  du 
sommet  droit.  Il  y  a  aujourd'hui  environ  trois  ans  que  ces  premiers 
accidents  de  luhereulisation  pulmi>naire  ont  débuté,  et  cependant 
la  malade  est  encore  dans  un  assez  bon  état  général.  Les  lésions 
tuberculeuses  marchent  également  chezellc  avec  une  remarquable 
lenteur. 

La  chlorose  contirméc  ne  peut  donc  pas  élre  considérée  comme 
créant  une  prédisposition  à  la  phtisie  puhnonaire;  elle  paraU 
même  constituer  un  terrain  peu  favorable  au  développement  des 
lésions  tuberculeuses  du  poumon. 

Mes  observations  sont  conlïrmallves  à  cet  égard  de  celles  de  la 
plupart  des  médecins  fran(;ais,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Trous- 
seau, Pidoux.  M.  G.  Séo,  MM.  Hérard  t*t  t^ornil,  qui  ont  admis 
une  sorte  d'antagonisme  entre  la  phtisie  pulmonaire  et  la  ehlorose 
franche. 

Mais  il  existe  fréquemment  chez  les  personnes  prédisposées  à  la 
tuberculose  un  fond  elilorolique  «pii  devier)t  manifeste  dès  la 
première  poussée  lubi?rculeuse,cl  c'est  ainsi  que  prtMid  naissance 
l'une  des  formes  les  plus  intéressantes  de  la  chlôro-anémie  (voir 
plus  loin  la  description  de  la  chloro-anémic  tuberculeuse). 


S  5.  —  A^ATOMIK   PATHOLOGIQUK. 

A.  Lésions  des  artères  et  des  organes  génitaux.  —  Roki- 
tansky  (en  I8VG)  parait  être  le  premier  auteur  qui  ait  signalé  cer- 
taines anomalies  des  vaisseaux  et  de  l'appareil  génital  ayant  pour 

G.  Hatui.  —  Du  Sang.  M 
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conséquence  «  un  état  clilorotifjue  habituellement  1res  prononce 
cl  à  peine  curable  (1)  ». 

CMe  question  allira  spécialement  l'alicnlion  des  anatomo- 
palhologistes  allemands  ol  Vircliow,  après  avoir  à  diverses 
reprises  signalf^  l'iiypoplasîe  vasculairc  et  les  anomalies  dos  vaiv 
seaux  chez  les  chloroliques,  publia  en  1870  un  travail  d'ensembli- 
sur  ce  sujet  (2). 

Les  lésions  trouvées  par  cet  auteur  sont  de  deux  ordres  :  elles 
consisleut  eu  un  arrêt  de  développemcnl  qui  se  combine  parfiiîs 
avec  des  auunialies  importantes,  el  en  altérations  de  structurf. 
Voici  celles  que  Ton  rencoulre  du  cM  de  l'aorte. 

Celle  arlère  est  rélrécie  et  gi^nôralcmenL  à  un  tel  degré  que  U 
lumière  du  vaisseau  admet  à  peine  le  petit  doigt^iandis  qu'à  Télat 
normal  on  peut  facilement  y  introduire  le  pouce. 

Vircliow  la  compare  à  l'aorte  d'un  enfant.  Le  rétrécissement  est 
général  et  Hokîlansky  a  vu  Taorte  ab<lominale  n'avoir,  en  parfît 
cas,  que  le  calibre  de  Tartëre  iliaque  ou  même  de  la  carotide. 

Les  tuniques  du  vaisseau  sonl  loin  d'avoir  leur  épaisseur  nor- 
male ;  leur  élaslieilé  n'est  cependant  pas  amoindrie,  elle  est,  au 
eontraire,  exagérée  el  l'aorle  se  laisse  étirer  comme  du  caout- 
chouc. 

Les  anomalies  portent  ordinairemenl  sur  la  distribution  des 
branches  de  l'aorte  descendante.  Si  on  incise  co  vaisseau,  on 
constate  que  les  origines  des  intercostales,  au  lieu  de  présenter 
deux  rangées  symétriques,  sont  groupées  irrégulièrement  en  on 
point  el  manquent  sur  les  autres. 

Les  altérations  de  slructuie  consistent  parfois  dans  la  transfor- 
mation réticulée  de  la  surface  interne  du  vaisseau.  La  tunique 
interne  boursouflée  se  soulève  par  traînées  qui  circonscrivent 
entre  elles  des  dépressions  et  fait  pren<]re  à  la  surface  du  vaisseau 
ouvert  l'aspect  d'un  crible  ou  d'un  (ilet.  Cette  altération  règne 
d'ordtttaire  dans  l'aorte  abdominale;  on  peut  également  la  ren- 
contrer dans  Taorle  thoracique. 

Le  plus  souvent  il  existe  une  dégénérescence  graisseuse  de  la 
lujûque  inlerne.  Elle  se  préâuute   habituellement    sous    l'aspect 


(1)  UoKiTAî«8iiv,  Ifandà.  der  path.  Anat.,  I84G.  —  Lehrb.  der  path,  ànat.  ]8^. 

(î)  ViHoiinw,  GesammeUç  AbUftutil.  1856,  p.  VH.  —  Ucbcr  dicChlnrosP  u.  dif  Uamil 
xusamiuenhfiugeiidtn  Anoinalieu  im  Gefikfi^appurate,  iu8besond(ir<r  Olwr  fodukar- 
diUs  pacrperalis  {Oeilntge  zur  GcburUh.  «.  Gi/nÙk.  Bd.  I,  S.  323-3^7,  tHtO-iS'a:, 
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d'îiols  arrondi»  ou  de  strîos  longitudinales  qui  s'étondont  lo  long 
de  la  paroi  postérieure  de  Taorle  outre  les  orifices  des  artères  in- 
tcrcoslales.  Plus  rarement  la  stéatose  s'étend  également  à  la 
tunique  moyenne  <le  l'aorte. 

Le  mémoire  de  Vircliow  ne  renferme  que  10  observations  ne  se 
rapportant  pas  toutes  nettement  h  la  chlorose;  mais  on  admet 
généralement  en  Allemagne  que  les  lésions  qu'il  a  décrites  sont 
fré([ue[iles.  En  FVaiiec,  rangusti**  dr  l'Horle  a  éd'  relruuvée  par 
M.  fiilly  sur  une  rhloroliqiie  morle  dans  un  état  cachectique. 
Le  vaisseau  était  très  étroit,  mais  sain  et  ne  présentait  aucune 
anomalie  au  point  de  vue  de  la  naissance  des  collatérales  (i). 
Defuiis,  nn  ne  trouve  dans  la  science  qu*un  très  pelil  nombre  d'ob- 
servations de  rlilorose  mortelle  avec  aulopsie.  Dans  les  cas 
publiés  par  Bollingeret  M.  Rendu,  il  n'est  pas  question  d*angustic 
de  l'aorte;  mais  cette  lésion  était  très  prononcée  dans  le  cas  de 
Lc^\'inski;  elle  était  également  très  maiiifesle  dans  un  fait  de 
chlorose  mortelle  que  vient  de  recueillir  mon  ancien  interne, 
M.  Tissier  (obs.  IV). 

Pour  mon  rt>mpte,  n'ayant  jamais  eu  Tuecasion  di'  faire  Tau- 
lopsie  d'une  chlorolique  morte  d'anémie,  jo  n'ai  pu  constater 
Vaortis  chlorotica  que  dans  quelques  cas  de  chloro-anémie  tuber- 
culeuse et  une  fois  aussi,  mais  à  un  faible  degré,  chez  une  jeune 
fille  morte  de  fièvre  typhoïde  et  qui  pendant  la  vie  avait  présenté 
les  signes  d'une  chlorose  peu  intense. 

Chez  les  jeunes  tuberculeux  Tangustic  de  Taorte  m*a  paru  in- 
dépendante de  la  chlorose.  Je  l'ai  rencontrée,  en  effet,  aussi  fré- 
quemment dans  les  cas  où  les  malades  avaient  présenté  simple- 
ment ite  l'anémie  symptomatique  (jne  dans  les  cas  où  il  existait 
manifestement  une  combinaison  de  la  chlorose  et  de  la  tubercu- 
losp.  Aussi  est-elle  à  peu  près  aussi  fréquente  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles,  remarque  déjà  fait(^  par  diveis  auteurs  et  en 
particulier  par  IleneLe.  Ou  sait  d  ailleurs  qur  chez  les  liibL-reuleux 
adolescents  révolution  de  la  puberté  avorte  pour  ainsi  dire  :  non 
seulement  le  système  vasrulaire  reste  peu  dévelrqipé,  mais  aussi 
l'appareil  génital  es!  arr«^té  dans  sa  croissance  et  eu  quelque  sorte 
rudimenlaire  (infantilisme  de  Lorain).  Or,  chez  les  chlorotiques, 
il  existe  parfois  également  une  bypoplasie  de  l'appareil  sexuel. 

(1)  E.  Giu.Y,  Recherches  fur  une  forme  pcmiciouse  de  la  chlorose  {th^it  de  Mont- 
peitier,  I87C). 
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llokitansky,  après  avoir  nolé  à  la  fois  Tliypoplasie  de  cet 
appaivil  c*t  celle  des  vaisseaux,  avait  subordonni?  ccUa  dernière 
lésion  Ma  première.  Virchow  a  reconnu  riudépondance  de  Thypo- 
plasie  vasculaire  qui  sorail  régulifero  d'après  lui  dans  la  chlorose, 
tandis  qu'on  rencontrerait  coïiicidommenL  un  élal  variahk'  de* 
organes  génilaux. 

11  a  ainsi  établi  trois  catégories  de  faits  : 

a.  Chlorose  avec  hypoplasie  vasculaire  sans  changement 
notable  de  l'iippareil  scxurl; 

h,  Chlorose  avec  hypoplasie  vasculairr  et  développemonl 
excessif  de  l'apiuireil  génital; 

r.  Clilorosit  avec  hypoplasie  vasculaire  ri  défaut  de  développe- 
ment de  l'appareil  génital. 

Virchow  a  examiné  séparément  l'utérus  et  les  ovaires;  ces  der- 
niers doivent  être  considérés  en  première  ligne. 

Dans  un  cas,  chez  une  jeune  lillc  de  vingt  ans»  les  ovaires 
étaient  très  petits  et  tout  A  fait  comparables  à  ceux  d'une  pclîift 
fille  non  encore  pubère;  ils  contenaient  un  très  petit  nombre  de 
vésicules  de  de  Graaf. 

Dans  un  autre  cas»  ils  étaient  très  gros  et  présentaient  un  vo- 
lume triple  des  ovaires  normaux  et  une  richesse  folliculaire  cor- 
respondante. 

L'utérus,  dans  le  cas  d'Iiypoplasie  des  ovaires,  était  resté  daus 
l'état  infantile. 

On  sait  que  chez  les  enfants  le  col  est  plus  grand  que  le  corps 
de  l'utérus.  Au  moment  de  la  puberté,  le  corps  se  développe  et 
c'est  le  col  qui,  au  contraire,  est  moins  considérable.  Or,  la  dispo- 
sition iufaulilo  peut  persister  pathologiquemcnl  jusqu'à  trente  el 
quarante  ans  et  le  corps  utérin  rester  très  petit,  ce  qui  entraîne 
la  stérilité.  Virchow  a  pu  constater  cette  disposition  daos  un 
cas. 

Ou  voit  donc  que  Tétat  des  organes  génitaux  est  très  variable, 
aussi  ce  dernier  auteur,  comme  nous  l'avons  dit,  fait-il  dépendre  la 
chlorose  de  l'Iiypoplasie  vasculaire. 

rApendant  Fiankrl  a  [lublié  un  cas  de  chlorose  dans  lequel  il  T 
avait  une  atrophie  de  I  appareil  génital  sans  lésion  de  Tappareil 
cardio-vasculaire  et,  sans  pouvoir  s'appuyer  sur  Toxamen  de 
pièces  analomiques,  il  a  cru  cepen<lant  être  autorisé  à  soutenir 
que  l'aplasie  sexuelle  peut  à  elle  seule  créer  la  chlorose  et  être 
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considérée  comme  le  primuiii  tnovens  de  celle  maladie  (1).  Cest 
revenir,  comme  on  le  voit,  à  Topinlon  de  RokiLansky. 

Dans  les  obscrvalïons  toul  à  fait  récentes  on  trouve  bien  peu  de 
renseîgfnomeids.  Diins  le  cas  de  M.  Gillv,  les  ovaires  éiaieni  pe- 
tits ;  dans  celui  <le  M.  Rendu  ils  étaient  volumineux  et  l'un  d'eux 
présentait  un  petit  kyste.  Enfin,  dans  l'obserNation  de  M.  Tissier 
(Obs.  IV),  les  organes  génitaux  étaient  normaux.  L'état  de  ces 
organes  parait  donc,  en  somme,  variable. 

Je  n'ai  observé  pour  ma  part  qu'un  cas  d'arrM  de  développe- 
menl  de  Tutérus  et  probablement  des  ovaires.  C'était  chez  une 
jeune  fille,  lui  peu  nerveuse,  qui  ne  présentait  que  des  signes  peu 
accusés  d'anémie  et  qui  se  trouvait  dans  les  conditions  des  chloro- 
liques  aménorrliéiques.  Klleesl  aujourd'hui  iVgée  de  viufit-lroisans 
el  toujours  non  réglée,  mais  mariée  el  fort  bien  portante,  bien 
qiri.'lli'  soit  laurmi»nléi'  par  un  viob-nL  désir  {]v  devenir  niî're.  Il 
est  l'xlrémemrnt  prôbal^lc  que  son  système  vanculaire  est  normal. 

B.  Lésions  des  autres  organes.  —  L'état  du  cœur  chez  les 
chloroliques  est  également  variable.  Meckel,  Rokitansky,  Vir- 
cbow  ont  si«rnalé  lantnt  l'alropliie  simple,  un  véritabb-  arrêt  de 
développement  romnie  celui  des  vaisseaux^  tantôt  l'uirrqdiie  avec 
pigmentation,  désignée  sous  le  nom  d'atrophie  brun<\  Celte  va- 
riété d'atrophie  se  retrouve  dans  toutes  les  caclicxles  ;  elle  n'a 
rien  de  spécial.  Depuis,  on  s'accorde  ^•^i''néralement  à  reconnaître 
que  le  cœur  est  k'  plus  5<:iuveul  pt-lil  l'I  même  parfois  d'un  \  olunie 
extracrdinairemenl  réduit,  sauf  au  niveau  du  ventricule  droit  qui 
serait  relativement  dilaté.  Cependant  dans  certaines  observations 
il  a  été  trouvé  hypertropliié.  Huelques  auteurs  ont  admis  l'hyper- 
trophie en  se  fondant  uniquement  sur  les  signes  [ïliysiques  cons- 
tatés cliez  les  malades,  d'autres  l'ont  reconnu  h  l'aul^qjsie.  Elle 
était  très  nntahle  dans  le  cas  de  Levvinski  où  elle  (•oïiiridail  aver 
une  grande  étroilesse  de  l'aorte.  Chez,  la  malade  de  M.  Cilly  le 
volume  du  cœur  était  normal,  il  était  plutôt  amoindri  chez  celle 
de  M.   Rendu. 

Lorsque  les  chloroliques  sont  mortes  à  la  suite  d'une  longue 
maladie  et  après  avoir  présenté  lous  les  signes  d'une  cachexie 
avancée,  on  a  trouvé  en  général  dans  la  couclic  interne  du  myo- 
carde  les  petites  taches  jaunùlres  indiquant  la  dégénérescence 

(tl  E.  Fhaekk»-,  l'cbor  die  CombiuntioD  von  Cliloro»^  QiitAplasic  dcr  vcihlicheu 
GeniUlorgouc  {Ai\h.  f.  HynûkoL,  t.  VII.  S.  465,  1875). 
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graisseuso  des  Fibros  musculiiiros.  C*esl  là  une  des  const'quences 
(le  l'anémie  oxtrî^me,  quelle  qu'en  sait  la  cause. 

Il  est  regrcLUible  tle  ne  posséder  aucune  donnée  précise  sur  l  e- 
lat  de  leslomac  dans  la  chlorose.  D'après  les  faits  cliniques  il  est 
probable  qu'il  doit  y  avoir,  dans  les  cas  de  dyspepsie,  une  ttllé- 
raLion  des  glandes  à  pepsine  el  peut-être  un  défaut  de  vigueur 
de  la  tunique  musculaire. 

Nous  manquons  é^^alemenL  <le  rcnseignomenls  sur  les  lésions 
du  foie  aîust  que  sur  celles  dos  organes  hématopoiêtiques  rate, 
moelle  des  os,  g:anglions  lymplialiques). 

Pour  complélor  ce  rhapide  je  suis  heureux  de  pouvoir  encore 
V  annex(*r  un  court  résumé  de  l'observaLion  de  M.  Tissier.  On  y 
trouv(*ra  des  détails  itiléressants  sur  le  foie  et  sur  la  sécrétion 
l>iliaire. 

I  >bs.  IV  résumée  (t).  --  C.  B.,  dix-huit  aïkâ.  «nlrée  le  2  mara  1889,  â  l*H6t«l- 
IHcii,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Proufll. 

I*;ls  d'nnL(^r(ul('ntshr*rrdi Inires;  — a  toujours éïépUif;  —  r*?gU'e  ii  irrite  ans 
n'';^ii]ir'iemeh(,  mais  peu  nbomlatnnHînl;  â  l'îlgi»  de  six  tins,  alTection  putmo- 
luiin;  ;  i%  dix  ans,  lièvre  I yphulde.  La  lualiidie  uclutdlu  a  dtibutû  il  v  ii  quelques 
sf^iuaiue^  :  imposai  bititt^  di;  tu  ut  efîurl,  lasailud(%  afTaii^semt'nt  {MorQud  ; 
dyspnée  l<?3t':re,  palpitation;  oîLJvme  de*  jamb»îs  depuis  plusieurs  moi»;  ré* 
cemnient  hryers  IrissouA,  doulourdans  le  côté  droit»  anorexie. 

;i  mtin.  —  Malade  de  taillo  moyenne,  d'une  pâleur  mate,  cireuse;  mu- 
lïUi'USfii  décolort-es. 

Pouls  ii''j4ulitM'.  —  Souffle  systoliquo  inlcrii»^  au  niveau  du  foyer  de  l'arlèfe 
pulmonaire;  iVénii^âL'nient  caLuiru  des  deux  c<ML*:i  du  eou  ;  seii^^ibilitd  àift 
prt'ssioti  des  apopliyses  épiuuuses  dorsalos.  Perte  de  l'appélil;  jms  de  dilaU- 
tioii  du  l'estomiAc;  diarrhée;  afTaissemeiit  considérable.  Quelques  rdtes  lins  fc 
la  base  droite.  Lfrine  non  aIbuiiïiru:uso,  très  léiçëreraent  urobilique.  Tempé- 
rature: hier  soir  '.iH'\i.  Aujouid'liiii  ;]7»>,6  —  SSo.i. 

^m<tr.<.  —  Prosl ration  considérable,  température  30o,2  —  39«,8;  œdème  def 
janibes  plus  étendu. 

5  murs.  —  Ventre  ballonné,  douloureux,  diarrhée;  râles  k  la  hase  tlnùl*. 
Tenipt^-ature  39o.3  —  :V.io.4. 

G  niats.  —  l.an^'uc  saburride.  Dans  le  sang  pur  on  voit  se  former  un  Un  té- 
licîiluiii  U"  .'i.  La  rirheïîse  ^lolntlaire  n>sl  tjue  de  407  000  ;  ou  n*a  pas  pu  fairfi 
de  iiuiuéralion;  les  hétnalfïblaslcs  nombreux;  pas  d'auj^mentatioii  apprécia- 
bl«*  des  ylobules  blancs.   Température  31*0,2 —  3Uo,4. 

7  mars.  —  Adynnniie  de  plus  en  plus  prononcée  ;  aspect  typhoïde.  Tempé- 
rature 38o,4  —  39o,«. 

S  mars,  —  l'rine  non  al!tunijneus*%  lé^'^renienl  urobilique. 

0  mnrs.  —  Pouls  pidil,  ii'ju;ulier.  Température  31»o,4  —  40",4. 

Il)  Tissier,  Huit,  de  la  ^oc.  unatomiqnc^  uiar$  iSâOl 
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10  murs.  —  Tenipéralure  40o,2— 39o,i.  —  Mort. 

Àuhpsie,  —  Paumons:  spl^nisatîon  du  lobe  infi^rieuniroil  avec  quelques 
noy/ui\  de  broriclio-|ineumonie  ;  quelques  luborcules  cqsul'UX,  enkystés  au 
sommet  i^Muche, 

/î*ms.  —  Substance  corticale  d'une  |iàl<*nr  remarquable,  poi(U  tlOgraniruPS 
l'hnoun. 

Foie.  —  ConKeslionruS,  graisseux;  poids  080  femmes;  on  trouve  dans  Ja 
vésicule  un  liquiiU*  incolore,  peu  nhondant. 

Hâte.  —  Pt'-^f  6.*!  i;ramiiip>, 

E>tomac  d'apparvnco  noimalfi. 

Intestins.  —  Plaques  dw  I*iner  et  follicules  clos  sailLints  coloras  par  la 
bile;  les  plaques  de  Peyer  de  la  tcnniaaisuii  de  l'intestin  grêle  sont  tressail- 
lantes, eon^'eslionni-es,  uou  ulct^rées.  Le  «ros  iatesliu  e^t  distendu  par  des 
gaz,  très  conyeslionnt^. 

Oiyanfs  Qt'nîtaux.  —  Les  ovaires  et  Vuti'TUS  sont  de  dimension  normale. 
L'ulf^rus  mesure  6  i^entimrtres  de  lony  et  \  cenlinièlres  de  large  !i  sa  partie 
supi'MÏeure.  Hymen  inturt, 

l'œur  et  vaisseaux.  —  Poids  du  rieur  avec  les  vaisseaux  delà  base,  lUO  gram- 
mes. Gueiir  petit;  dépiMs  graisseux  sous- péricardiqucs  assez  abondants,  surtout 
au  niveau  du  sillon  coroual,  b.  la  pointe,  le  long  du  bord  droit  et  à  la  face 
postérieure, 

he  ririfuiidihulum  de  Tarière  pulniouaire  à  la  pointe  du  ventricule,  nn 
mesure  lÛ  ceiUimètros.  L'épaissear  des  ventricules  à  leur  partie  moyenne  est 
a  gauche  d'un  centimètre,  &  dj*oitede  3  millimètres.  Les  valvules  sont  saines; 
la  circonférence  de  la  mitrale  est  de  8',;».  Le  myoeanle  est  très  pAle,  mais 
ne  présente  pas  de  taches  ;;raisseuses. 

L'aorte  est  1res  étroite.  Klle  mesure  au  niveau  de  roriftoeii  centimètres  de 
circonférence;  ii  3  centiuiêlres  au-des'^us  4^,1»;  à  l'union  de  la  crosse  et  de 
l'aorte  thoracique  3  centimètres;  à  i  centimètre  au-dessus  «le  sa  terminaison 
2  ceDtimétrcs.  Les  origines  des  intercostales  sont  petites  et  1res  irréyulières. 

Le  tronc  bracliio-céplialique    mesure,  à 

S  niill.  de  sonori{:ine 18  mill.  de  circonf, 

L'urtère  carotide  primitive  gauche 12     —  — 

L'arlère  sous-clavière  gauche 13     —  — 

Les  artères  iliaques  primitives,  u  1  centi- 
mètre de  leur  origine 14  mill.  — 

Les  parois  artérielles  sont  minces,  extensibles  et  présentent  des  plaques 
graisseuses  irrégulières,  peu  saillantes,  surtout  marquées  autour  des  orillces 
des  intercostjiles  dans  l'aorte  thoracique  et  au  niveau  de  roriflce  aortique. 

Les  veines  des  membres  inférieurs  ne  contiennent  pas  de  caillots. 

Le  liquide  de  la  vésicule  a  une  réaction  neutre  ;  il  ne  doime  ni  la  réaction 
de  (îmelin  ni  celle  de  Pettenkofer.  A  l'examen  specîroscopique  il  présen'-o 
une  légère  bande  coirespoudant  à  celle  de  Turoliiline. 

Examen  microscopique. 


I.e  foie  est  infiltré  de  grosses  gouttelettes  de   graisse  intra-cellulaire.  Les 
cellules  du  rein  sont  saines;  il  en  est  de  même  des  fibres  cardiaques. 
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DiAoosnc  ITT  pRONOsn*:. 


Le  tliagnoslic  de  la  clilorose  se  lire  des  concilions  éliolojs^iqucs 
dans  lesquelles  la  maladie  survient,  c'esl-à-dire  du  fait  de  l'appa* 
rilion,  chez  une  jeune  fille,  d'une  anémie  plus  ou  moins  intense, 
en  dehors  de  loule  perle  sanguine  ou  de  loule  affection  organiquo 
rapable  de  Texpliqner. 

Klle  ne  pf'ul  Mn*  confanduo  qu'avec  les  anémies  symploma- 
liqucs  do  la  dyspepsie  ou  de  la  tuberculose.  Quand  la  dyspepsie 
olilorolique  est  h  pou  près  nulle  ou  peu  inlense,  le  diagnostic  ne 
présente  pas  de  difliciillé,  iMaJs  lorsque  la  dyspepsie  est  prononcôi' 
il  y  a  lieu  de  rechercher  les  éh'ments  <i'un  diagnostic  <lifTérenlid 
entre  Taiiémie  symplomatique  de  la  dyspepsie  et  la  chlorose  priv 
premonl  dite.  En  laîsou  do  Topinion  d'un  certain  nombre  de  pa- 
Ihologislos  sur  l'origine  dyspeptique  de  la  chlorose,  celle  questina 
soulève  presque  un  point  de  dadrino  sur  lequel  nous  ne  n«JOS 
prononcerons  défiiiitivomenl  que  dans  le  chapitre  où  nous  discu- 
terons la  nature  de  la  maladie. 

Pour  le  luonip.nt  nous  nous  bornerons  à  opposer  les  caracti^e» 
de  l'anomie  syniptonialiquc  de  la  dyspepsie  à  ceux  de  l'anéniie 
chïorolique.  J'ai  examiné  avec  soin  l'état  du  sang  dans  les  diver- 
ses forants  de  la  dyspepsie.  Ces  recherclies  m'ont  conduit,  non 
pas  k  iiiellio  en  doule  l'anémie  symptoniatique  de  cel  élal  mor- 
hide,  mais  tout  au  moins  à  considérer  comme  fort  cxagér<5e  l'o- 
pinion de  Beau  el  des  médecins  qui  considèrent  la  dyspep»i<> 
comme  une  cause  puissante  d'anémie. 

J'ai  constaté,  en  effet,  que,  ilatis  la  dyspepsie  pure,  Télal  ana- 
tomîque  du  sang  osl  à  peine  modifié.  En  voici  quelques  exemples: 

r  M.  M-..,  hgé  de  trente-neuf  ans,  dyspepsie  alonîquc  avec 
dilatation  de  l'estomac,  datant  de  trois  ans,  amaigrisscmcnl 
notable,  faciès  terreux,  pas  de   bruits  vasculaires   (3  nov.  1877,. 

N  =  489»  000      r,=0.90. 


2"  M.  s...,  médecin,  dyspepsie  ilatulenle  el  douloureuse  depuis 
un  an;  en  onze  mois,  le  poids  du  corps  esl  tombé  de  200  livres  à 

142;  teint  jaunfilre,  plombé;  muqueuses  colorées;  pas  de  bruit 
anormal  au  cœur;  soufllc  diasLolique  dans  la  carotide;  soulUe  con- 
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tinu  avec  rcnforcoracnl,  légèrement  musical,  dans  la  jugulaire  in- 
terne, sans  frémissement  calaire  (2  décembre  1877). 

3**  M.  C...,  médecin,  Irente-cinq  ans,  dyspepsie  intense,  avec 
dilatation  moyenne  do  Teslomac,  remontant  u  plus  de  dix  ans; 
légère  luinle  subîctérique  ;  pas  de  bruits  vasculaires  (1"  dé- 
cembre 1877). 

N=  4526  000      (î=0,iM. 

i"  M.  L...,  trente-neuf  ans,  dyspepsie  sans  caractères  précis 
datant  de  liuit  mots  (12  février  1879). 

N  =  4  850000       B-7.t00       0  =  0,89. 

5"  Madame  M...,  âgée  de  trente-sept  ans,  dyspepsie  avec  dilala- 
liitn  stomacale  datant  de  trois  ans;  amaigrissement  noialil»';  It'inl 
blafard;  ligure  fatiguée;  souflle  doux  avec  renforcement  dans  la 
jugulaire  interne,  rien  au  cœur  (7  mai  1881). 

N  =  3  700  000      B  =  9  6U0      G  =  0,9.^. 

ti*  M.  s...,  quarante  ans,  dyspepsie  avec  dilatation  considrrable 
de  l'estomac  datant  de  plus  de  deux  ans;  légère  tuméfaction  du 
foie;  mobilité  du  rein  droit;  faciès  terreux;  amaigrissement  no- 
table; pas  de  bruits  vasculaires  (juillet  i88i). 

.\  =  4  6:i4  OOH      H  —  2  TOI»      \l  =  0.82. 

Onvoil  donc  que  iliuis  la  dyspepsie  ancienne  s'accompagnant  do 
troubles  dans  la  nuirilion  générale,  le  nombre  des  globules  rouges 
est  encore  très  élevé.  11  est  même  normal  dans  les  cas  précédents 
cinq  fois  sur  six. 

Mais  il  n'eu  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  quelques  faits  de 
dyspepsie,  paiticulièrement  cbo/.  les  neuraslliéniques,  ladéglobu- 
lisation  peut  altoiudre  un  plus  liant  degré.  Je  citerai  à  cet  égard 
le  cas  suivant,  où  j'ai  observé  le  chiffre  le  plus  faiblo  de  globules 
rouges. 

7\M.  l*...,  garçon  de  bureau,  cinquante  ans.  Dyspepsie atoniquc 
avec  dilatation  considérable  de  Testomac,  datant  d'environ  six 
mois.  Amaigrissement,  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses; 
neurasthénie  et  hypochondrie. 

N  =3  3(7  000      G  =  0,7«. 
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On  remarquera  que  dans  lous  ces  faïls,  y  compris  le  dernitT, 
les  alléralions  gobulaires  sont  nulles  ou  à  peine  sensibles,  lljt 
donc,  à  cet  égard,  unediiïérence  csscnLielle  entre  la  dyspepsie  <•! 
la  chlorose. 

Les  TL^sultals  fournis  par  l*auscullation  du  coeur  et  des  vaisseaux 
sont  en  rapport  avec  ce  fait  anatomique.  Malgré  les  phénomènes 
dont  se  plai'^'^iionlh^s  malailosol  (jiii  ressemblent  à  ceux  de  l'anémie. 
tels  que  céphalalgie^  vertiges,  élonnlissemenls  »  palpitations, 
cssoufllement,  etc.,  les  hruils  du  cu-ur  restent  normaux  et  le* 
vaisseaux  du  cou  ne  font  entendre  que  des  murmures  faibles  ou 
musicaux.  Ces  pliéiiomt>nos  stt^lhoscopiques  sont  très  précieux, 
même  en  l'ubscncc  d'examen  du  sang. 

Le  diagnostic  de  la  dyspepsie  pure  sans  anémie  ou  avec  anémie 
symplomalique  est  donc  facile.  Mais  on  remarquera  que  les  obser* 
valions  précédentes  se  rapportent,  à  l'exception  d'une  seule,  à  de$ 
liommcs  d'un  certain  ûge^  n'ayant  pas  de  prédisposition  à  lachlo* 
rose.  Chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  jeunes  femmes,  il  est  beau- 
coup plus  fréquent  do  rencontrer  avec  la  dyspepsie  une  altération 
prononcée  du  sang.  Mais  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas  la 
dyspepsie  ne  provoipie  pas  plus  d'anémie  que  chez  riiomme. 
D'aulre  part^  dans  le  complexus  anémie  et  dyspepsie,  lorsqu'à  la 
suite  d'un  traitement  approprié  l'anémie  guérit,  la  dyspepsie  lui 
survit  souve[it.  On  peut  alors  constater  un  Inmble  sérieux  des 
digestions  pendant  des  mois  et  des  années  sans  modîiicalions  Irè* 
sensibles  du  sang,  ce  qui  semble  bien  établir  que  la  dj'spepsie 
seule  n'est  pas  une  cause  puissante  d'anémie.  Lors  donc  qu'on  con- 
statera chez  une  dyspeptique  des  altérations  anatomiques  marquées 
du  sang,  eu  même  temps  que  <les  signes  stéthoscopiques  caracté- 
ristiques, on  en  conclura  qu'il  existe  un  certain  degré  de  chlorose. 
On  n'objectera  pas  que,  dans  ces  cas,  la  dyspepsie  a  délonniné  un 
degré  d'anémie  plus  intense  que  celui  qu'elle  provoque  habituelle^ 
ment,  parce  que  c'est  précisément  à  celte  disposition  parliculièn» 
de  réconomio  qui  donne  naissance  h  l'anémie  chronique  avec 
altérations  globulaires  que  convient  h*  num  de  chlorose.  Je  ne 
vois  qu'iïne  circonstance  dans  la  ilysprpsie  qui  puisse  provoquer 
une  anémie  symptomatique  aussi  prononcée  que  celle  de  la  chlo- 
rose, c'est  lorsque  l'atreclion  stomacale  étant  ulcéreuse,  une 
anémie  posl-hémorr;igique  vient  se  greffer  sur  la  faible  anéDlic 
symptomatique  de  la  dyspepsie. 
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Toutefois,  il  c$t  probable  que  nous  ne  connaissons  pas  encore, 
d'une  manière  suffisammenl  précise,  tous  les  rapports  de  la  dys- 
pt'psie  avi'c  les  anémies.  On  comprend  trailletirs,  sous  le  nom 
général  de  dyspepsie,  des  états  morbides  très  variables,  lanl  sous 
le  rapporte  de  leur  origine  que  de  leur  gravité.  Aussi  les  considé- 
rations précédentes  ne  sont-elles  applicables  qu'aux  formes  ordi- 
naires de  la  dyspepsie.  A  coté  d'elles,  il  en  existe  peut-être 
d'autres  plus  graves  et  capables  de  provoquer  une  anémie  sympto- 
matique  considérable.  Nous  aurons  Toccasion  de  reprendre  cette 
intéressante  question  à  propos  de  l'anémie  dite  pernicieuse  pro- 
gressive. 

—  Le  diagnosLic  de  la  chlorose  peut  oiïrir  do  réelles  difCcultés 
lorsque  celle  maladie  survient  à  l'occasion  de  la  tuberculose.  Les 
signes  caractéristiques  delà  phtisie  pulmonaire  jieuvenl,  en  eiïet, 
rester  douteux  pendant  un  certain  temps,  alors  que  l'anémie 
chlorotique  est  manifeste.  Nous  riîvii'ndions  sur  ce  point,  très 
important  pour  la  pratique,  à  propos  de  la  cbloro-anémie  tuber- 
culeuse. 

^~  11  est  encore  une  circonstance  où  le  diagnostic  présente  une 
certaine  diflicullé.  C'est  lorsqu'il  s'agit  de  décider,  en  présence  de 
signes  stétboscopiques  très  prononcés  du  coté  du  cœur,  s'il  existe 
ou  non  une  lésion  cardiaque.  On  a  publié  un  certain  nombre  de 
cas  d'hypt.'rlroplnc  du  cueur  avec  ou  sans  iusuf(isance  mîtrale 
fonctionnelle  dans  la  chlorose  (Geriiardt,  Lewinski).  Cette  maladie 
peut  donc  à  elle  seule  donner  lieu  à  un  certain  nombre  de  signes 
appart^'iiant  eni^énéral  aux  mahulies  mitrales. 

D'autre  part,  chez  les  sujets  jeunes,  alteinlsd'ulTeclion  cardiaque, 
il  n'est  pas  rare  rie  trouver  un  degré  assez  prononcé  d'anémie,  c'est- 
à-dire  un  complexus  pathologique  dont  nousauronsà  tenir  compte 
dans  l'histoire  de  la  chloro-auéniie.  Enfin,  il  importe  de  savoir 
que  les  alïcctîons  cardiaques,  même  chez  l'adulte,  peuvent  pro- 
duire par  elles-mêmes  une  anémie  assez  intense  (anémie  cardiaque 
sympiomalique).  Mais  je  n'ai  rencontré  jusqu'à  présent  cette 
anémie  cardiaque  avec  lésions  globulaires,  que  dans  les  atTectious 
aorliques  el  particulièrement  avec  un  rétrécissement  de  l'aorte. 

Ces  derniers  faits  seront  d'autant  plus  faciles  à  distinguer  de 
la  chlorose  qu'ils  concernent  des  suJl^Is  ayant  souvent  dépassé 
notabhmonirûge  de  celle  dernière  maladie.  Les  alTeclionsniilrales 
d'origine  rhumatismale  ou  autre  produisent,  au  contraire,  rare- 
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nient  une  altération  notable  des  globules  rouges.  Chez  les  malades 
présentant  les  signes  locaux  d'une  insuffisance  mitrale  roxisteDcr 
d*unc  anémie  notable  et  surtout  de  fortes  lésions  globulaires 
permet  d'aflirmer  la  chlorose;  mais  il  sera  parfois  dirUcile  de 
décider  si  les  soiiFlles  cardiaques  sont  purement  fonctionnels  ou. 
au  contraire,  organiques,  c'est-à-dire  s'il  s  agit  d'une  chloro^ 
proprement  dite  ou  d'une  cliloro-anémie  cardiaque. 

Dans  les  cas  où  la  chlorose  s'est  accompagnée  d'un  souftle  â  1» 
pointe  simulant  une  aiTection  mîtrale,  j'ai  toujours  constaté  la  dis- 
parition du  soufdi?  pendant  le  cours  rie  la  réparation  sanguine,  cl 
je  suis  r^invaineti  qu'il  n'existait  pas  d'affection  cardiaque  pro- 
prement dite. 

—  Lorsque  la  chlorose  est  reconnue,  le  diagnostic  d(*  la  forme 
oiïrc  rarement  dos  difficultés.  L'examen  du  sang  permettra  facile- 
ment de  déterminer  Tintensité  de  la  maladie  d'après  le  degré 
d'anémie.  Iji  cas  de  lièvre,  l'absence  i\v  caractères  phlegmasiqueç 
du  sang  et  de  toute  détermination  locale,  le  développement  irh 
prononcé  des  lésions  globulaires,  empêcheront  de  conimeltrc  loult 
erreur.  Quand  il  y  aura  dos  phénomfînes  dyspeptiques  accentués. 
on  ne  se  hAlera  pas  de  se  prononcer  sur  Timporlanle  quefitioad^ 
savoir  si  la  dyspepsie  est  simplement  symptomatique  de  la  chlo- 
rose ou  bien  un  élément  morbide  surajouté  et  jusqu'à  un  certain 
point  indépr-ndant.  Nous  avons  suflisammout  insisté  sui  celï* 
difficulté  rlii  dingïiostie  er»  décrivant  la  forme  dyspeptique  de  U 
maladie.  Rnpjudons  simplrmont  ici  que  Texaraen  du  chimismc 
slonmral  tranchera  loule  difficulté. 

11  serait  important  de  pouvoir  distinguer  la  forme  passagère, 
rapidement  curable,  de  la  chlorose  résistante,  à  rechutes  fré- 
quentes. Aucun  signe  clinique  ne  permet  do  faire  à  coup  «ir 
celte  dislinction. 

Aussi  le  pronostic  de  lu  chlorose  doit-il  toujours  être  résenré^ 
On  s'exposerait  à  de  grands  mécomptes  et  on  compromettrait  it 
réputation  si,  dans  un  cas  quelconque  de  chlorose  bien  caractérisée, 
on  portait  à  la  légère  un  pronostic  bénin.  Il  ne  faudrait  pas  cepeiH 
dant  alarmer  inuliUMUi'iil  une  famille,  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladif 
qui  peut  guérir  en  quelques  semaines.  On  ne  se  hiilera  dcuicpa^ 
de  se  prononcer.  Si  In  chlorose  est  simple  et  que,  sous  rinlluenro 
du  traitement,  les  altérations  globulaires  disparaissent  rapide- 
ment,  si  surtout  on  peut  obtenir  un  retour  complet  du  sang  k 
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Télat  physiologique,  le  pronostic  sera  dos  plus  favorables.  Au 
contraire,  on  devra  faire  des  reserves  relalivenient  à  la  possibililé 
des  rechutes  lorsque  le  traitement  sera  incupable  de  resLituer  au 
sang  ses  caractères  normaux. 

Xous  vcrniiis  bientôt  que  dans  la  forme  dyspeptique  il  est  fré- 
quent di'  voir  les  troubles  gastriques  s'amender  en  quebjues  jours 
sous  l'iiilIiuTite  du  trailenienl  c»rdinaire  de  ta  clilorose.  Mais  rien 
ne  pouvant  faire  prévoir  à  l'avance  cette  licureuse  circonstance, 
on  se  mt'iiora  des  (lifticultés  thérapeutiques  que  la  ilyspepsie 
pourra  susciter  ol.  dans  ce  cas  encore,  on  attendra  quelques 
semaines  avant  de  se  prononcer  sur  la  marche  ultérieure  do  lu 
maladie. 

§  7.  —  Thaitkmknt. 

A.  Traitement  de  la  forme  simple.  —  Dans  loulo  queslion  de 
thérapeutique,  il  y  a  deux  choses  bien  distinctes  :  le  fait,  c'esl-à- 
dîrc  le  résultat  obtenu  chez  les  malades,  puis  Tinterprétation  de 
ce  résultat,  autrement  dit  la  tliéorie  du  mode  d'action  du  traite- 
ment. Pfiur  le  moment,  nous  nous  occuperons  exclusivement  du 
fuil,  tel  qui!  ressort  de  nos  observations  cliniques;  la  discussion 
louchant  le  mode  d  action  du  traitement  ne  pourra  venir  en  temps 
utile  qu'à  la  Hn  du  chapitre  suivant,  où  nous  lâcherons  dVHablir  bi 
physioloïï^ie  pathologique  do  la  maladie  et  d'en  délerminer  la  nature-. 

Le  fait  est  celui-ci  :  le  fer  est  le  médicanienl  pur  excellence  et, 
en  quelque  sorte,  le  spécifique  de  la  chlorose.  Mes  observations 
cliniques  me  permettent  d'être  absolument  net  et  précis  sur  ce 
point,  qui  me  parait  èlri'  aujourd'hui  un  des  moins  conlcslables 
de  la  thérapeutique. 

L^isa^e  du  fer  dans  la  chlorose  n*est  pas  nouveau;  de  tout 
temps  II  a  fait  la  base  du  traitement  de  cette  maladie.  Il  était 
même  vulgaire  bien  avant  que  la  chlorose  ne  fût  nettement  délinie 
et  mise  à  sa  place  dans  le  cadre  nosologique.  Cependant  la  valeur 
de  ce  médicament  a  été  diversement  appréciée  et  bon  nombre  de 
médecins  modernes  ou  contemporains  ont  été  frappés  de  l'inégalité 
des  résultats  tju'ils  en  ont  obtenus.  Quelques-uns  même,  après 
avoiréprouvéde  nombreux  échecs  avecles  préparations  martiales, 
ont  été  conduits  à  considérer  le  fer  comme  un  médicament  infidèle 
ou  même  inférieur  dans  la  chlorose  â  d'autres  moyens  thérapeuti- 
ques, tels  que  le  quinquina,  l'arsenic,  Thydrothérapie. 


702 


SIXIÈME   PARTIE.   —  PATHOLOGIE. 


Malgré  TaTiliquo  répulalion  ihi  for,  la  proposition  que  je  virna 
d'émeUro  présente  donc,  dans  sa  simplicité,  un  certain  cachet  df 
noiivcîiuléjOn  faisant  du  fer,  dans  tous  les  cas  sans  exception  e{ 
sans  reslriclion,  le  nn-dicamont  spi'cifique  de  la  chlorose.  C'ml 
qu'il  existe  un  nombre  considérable  de  préparations  ferrugineuses 
et  qu'il  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  indifférent  de  se  ser^'ir  d'un»» 
quolconqu*?  de  ces  préparations.  Tout  est  là. 

Lorsque,  dans  un  ctirtain  cas,  après  avoir  essayé  nombre  de  pré- 
parations martiales  sans  obtenir  de  résultat,  on  déclare,  de  guerro 
lasse,  rinuUlil^  du  fer,  c'est  qu'on  a  passé  à  cftté  de  la  hnnni!  pré- 
paration, de  sorte  que  le  cas  prélondu  incurable  par  le  fer  peut  étn? 
piiéri  en  quebjiics  semaines  par  un  autre  médecin  faisant  appel 
à  une  préparation  ferrugineuse  non  encore  utilisée. 

11  y  a  quelques  anoécs,  sous  rinfluence  des  idées  professées  par 
Trousseau  et  Pidoux,  on  donnait  la  préférence,  tout  au  moins  aa 
débutilu  traitement,  à  des  préparations  métalliques,  d'une  dig-e*- 
tion  difficile.  Le  fer  devait  ag;ir  comme  tonique  et  excitant  direct 
derestomac,et  par  conséquent,  il  fallait  le  prescrire  sous  une  forme 
qui  permît  son  contact  prolongé  avec  la  muqueuse  de  cet  organe. 
De  là,  des  insuccès  fréquents,  dus  à  l'irritation  que  produisent 
presque  toujours  ces  préparations  dansTestomac  déjà  souffrant  et 
très  excitable  des  cbloroliques,  ainsi  qu'à  la  non  dig-estion  du 
médicament. 

Il  est,  au  contraire,  parfaitement  certain  que  le  fer  doit  ^tn 
absorbé  et  assimilé;  il  faut  donc  le  prescrire  sous  une  forme  dont 
la  digestion  soit  facile.  La  pratique  m'a  montré  qu'on  doit  accorder 
la  préférence  aux  proîosels  de  fer.  Voilà  un  premier  point  qui  aii! 
paraît  indiscutable  lorsqu'on  reste,  comme  je  le  fais  pour  Je  mo- 
ment, sur  le  terrain  de  la  clinique.  Mais  les  proîosels  sont  nom- 
breux; ont-ils  tous  la  mémo  valeur? 

(l'est  là  une  question  de  la  plus  haute  importance  et,  je  l'avode, 
assez  embarrassante.  Ce  n'est  pas  qu'il  me  soit  difficile  d'indiquer 
ceux  qui  me  servent  le  plus  généralement  el  qui  m'ont  rendu  le 
plus  de  services.  Mais  ne  les  a^  ant  jms  étudiés  tous  avec  le  même 
soin,  je  ne  voudrais  pas  reconnnaiider  les  uns  au  détriment  de* 
autres. 

Ces  réserves  faites,  je  dois  déclarer  que,  parmi  les  préparation» 
que  j'ai  essayées,  celle  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  est 
le  prrfloxalate  de   fer.  Je   ne  mettrai    qu'en   seconde    ligne  le» 
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autres  prolosels,  lo  protoclilorurc,  le  laclale,  le  proloiodure,  etc. 

Pour  quelle  raison  le  proloxalate  esl-U  plus  actif  et  mieux  toléré 
que  1rs  autres  protosols?  Je  nv.n  sais  rii-ii  et  croîs  pouvoir  dire 
que  tout  ce  qu'on  a  écrit  jusqu'il  prést.'iil  sur  la  valeur  comparativo 
(les  préparalious  martiales,  eu  se  fondant  snr  des  considérations 
chimiques.  u*a  qu'une  importance  pratique  rai^*diocre. 

Je  répèle  dune  encore  unefois  qui*  la  meilleure  préparation  Ferru- 
gineuse, quelle  que  soit  sa  conslilulion  chimique,  est  celle  que 
reslomac  tolère,  digère  et  absorbe,  et  que  l'expérience  clinique  m'a 
enseigné  que  cette  préparation  doit  ètrechoisie  parmi  lesproloscls. 

Il  faut  que  les  malades  la  prennent  sans  répugnance,  qu'elle  ne 
Irouble  pasla  digestion  el  ue  produise  ni  gasiralgie,  ni  éructations, 
ni  constipation.  Le  choix  fait,  reste  la  question  des  doses. 

Pour  fixer  les  i<lées  sur  ce  point,  il  est  intéressant  de  connaîlre 
le  déficit  de  fer  existant  dans  le  sang  des  chlorotiques. 

Je  suppose  pour  un  instanf  que  la  médîcaLiun  martiale  n'ait  pas 
>d*autre  but  que  de  combler  cedéFicit.  Il  est  bon  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  il  est  considérable  et  bien  supérieur  à  ce  qu'on  croit 
g-énéralement,  tjuaud  ou  met  en  doute  la  uéccssité  de  foui-uir  direc- 
Icraenl  du  fer  à  l'organisme. 

A  cet  égard,  les  recherches  hémalologiques  fournissent  des 
irenseigncmcnls  précieux. 

On  compLc  chez  un  adulte  environ  'i  grammes  de  for  dans  la 
masse  totale  du  sang.  Par  couséqueni,  d'après  les  chiflfres  concer- 
nant la  richesse  globulaire  dans  la  chlorose,  la  quantité  de  fer 
descend  au  moins  à  la  moitié,  lorsque  raïu'mie  est  de  moyenne 
intensité,  et  au  tiers  el  même  au  quart  Uirsque  Kanémie  atteint  le 
troisième  degré,  ce  qui  est  fréquent.  Comme  la  chlorose  n'est 
i^éric,  au  moins  passagèrement,  qu'au  moment  où  le  sang  est 
réparé  complètement,  la  quantité  de  fer  que  les  globules  doivent 
lixer  est  de  P^'ïO  dans  les  cas  ordinaires;  de  i'^',7o  à  2*', 25  el 
même  2", 50  lorsque  Tanémie  est  intense. 

Voilà  des  chill'res  fort  instructifs  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 
Ils  expliquent  bien  dos  insuccès  et,  de  plus,  le  faible  bénélice  qu'on 
relire  de  l'emplui  des  eaux  minérales  ferrugiiuiuses.  Sydenham 
plaçait  ces  eaux  en  tète  des  médicaments  de  la  chlorose  el  aujour- 
d'hui encore  beaucoup  de  praticiens  les  croient  préférables  aux 
préparations  pharmaceutiques.  C'est  là  encore  une  erreur  qui 
n'est  d'ailleurs  pas  partagée  par  les  médecins  de  stations. 
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La  chlorose  ne  figure  pas,  en  effet,  dans  les  traités  spéciaux, 
parmi  les  maladies  justiciables  des  eaux  minérales  ferrugineuse». 

Il  est  intéressant  de  se  rendre  compte  des  motifs  de  celle  im- 
puissance. 

M.  Caulet,  àlépoque  où  il  pratiquait  à  Forges,  une  des  princi- 
pales stations  ferrugineuses,  a  été  conduit  par  ses  observalions  à 
considérrr  l'alisorplîon  du  fer  comme  la  condition  essentielle  de 
tout  résultat  ttiérapeutiqiie  chez  les  anémiques. 

Four  faciliter  les  elTels  des  eaux  et  éviter  la  décomposition  du 
principe  ferrugineux  pondant  le  travail  de  la  digestion,  il  avait  j« 
soiinle  faire  ingérer  l'eau  minérale  à  jeun.  Malgré  celte  précaulioti. 
il  a  observé,  du  c6tc  de  la  (tHo,  des  pliénomènes  de  congestion  qui 
ont  nécessité  parfois  l'emploi  des  révulsifs.  Cependant  Tappétit  a 
élé  souvent  excité  jusqu'à  apparition  de  boulimie,  les  urines  ont 
augmenté  et  les  selles  ont  conservé  leur  coloration. 

Ces  derniers  signes  indiqueraient,  d'après  cet  obscr\'ateur.  la 
digestion  complète  du  fer. 

Chez  les  buveurs  qui,  nu  contraire^  n^oiit  pas  digéré  le  niédira- 
mtMit^  il  esl  survenu  do  la  pesanteur  d'estomac,  nu  état  saburral 
do  la  laugue  et  i\v  lu  ci^nstipîtlioiK  Les  selles  ont  pris  et  gardé  une 
coloration  noire  caractéristique,  el,  dansées  cas,  la  cure  a  écbotté. 
Les  eaux  de  Forges,  et  d'une  manière  générale  les  eaux  forlera^nl 
ft'rrugineuses,  ne  sont  donc  pas  aussi  facilement  tolérées  qu'on  If 
croit  généralemenl. 

Et,  cependant,  la  dose  de  principe  ferrugineux  ingérée  chaque 
jour  dépasse  à  peine  en  nioyeinie  fi  centigrammes,  représentant  en- 
viron 2  centigrammes  de  fer  métallique. 

Admettons  que,  dans  les  cas  favorables,  celte  dose  de  fer  soit, 
en  totalité,  absorbée  par  le  tube  digestif  et  fixée  par  le  sang^  t\ 
ri'portons-nous  aux  ilormées  relatives  au  déficit  de  fer  dans  lesâfig 
des  chloroliques. 

Nous  voyons,  cliifTrcs  en  mains,  qu'il  ne  faudrait  pas  moin^. 
à  Forges,  de  soixante-quinze  jours  de  traitement  dans  les  cas  le* 
plus  simples,  de  moyenne  intensité,  pour  que  la  réparation  san- 
guine pût  se  faire  d'une  manière  complète  à  l'aide  du  fer  raédt- 
caraenleux. 

t>r,  on  sait  qu'il  est  absolument  impossible  de  faire  supporter  le 
traitement  minéral  plus  de  vingt-cinq  à  trente  jours.  M.  Le  Bret, 
dans  un  traité  spécial  où  se  trouvent  lîdclcmenl  résumées  les  ob- 
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servations  des  médecins  exerçant  dans  les  stations  d'eaux  miné- 
rales ferrugineuses,  énonce  sur  ce  point  le  jug-emenl  suivant  : 

«  Si  ces  eaux  peuvent  remédier  à  rappauvrissement  du  sang 
i-n  favorisant  le  rcmonlemcnt  de  la  conslilulion  chez  les  chloroli- 
ques,  elles  n'ont  pas  de  prise  sur  Tétat  diathésiquc..,  »  Ce  n*estpas 
là  ce  qu'il  faudrait  dire.  La  cure  ferrugineuse,  comme  toutes  les 
cures  du  même  genre,  [iroduituno  excitation  générale  de  la  nutri- 
tion, et  par  suite  une  amélionitioii  de  l'élat  apparent  des  chloro- 
tiques,  mais  le  bt'inifice  qu'on  en  olilient  est  incomph^t  el  passager 
parce  que  la  lésion  du  sang  [(ersistc,  l'eau  minérale  étant  incapable 
de  faire  pénétrer,  pondant  lu  durée  do  ta  cure,  une  dose  suflisante 
de  fer  dans  Torganisme. 

Voilà  pourquoi  il  est  indispensable  de  s'adresser  à  une  prépa- 
ration pharmaceutique  et  de  prescrire  des  doses  de  fer  que  ne 
peuvent  fournir  les  eaux  minérales. 

Kn  Ï882,  j'eus  r<»ccasion  de  donner  des  soins  à  une  jeune  fdle 
de  dix-huît  ans,  atteinlede  chlorose  depuis  trois  ans.  Au  début  de 
sa  maladie  ou  lui  fit  prendre  diverses  préparations  ferrugineuses 
qui,  n'ayant  produit  qu'un  médiocre  résultat,  furent  supprimées  et 
remplacées  par  Tusage  de  préparations  arsenicales.  Plus  tard^  on 
essaya  l'hydrotliérapie,  les  inhalations  d'oxygène,  les  toniques  et 
cependant  l'anûmie,  Taisant  toujours  des  progrès,  finit  par  devenir 
inquiétanl(^  On  env(tya  alors  la  malade  à  Spa  oii  elle  resta  environ 
six  semaines.  Elle  y  éprouva  une  amélioration  marquée  et  surtout 
«ne  augmentation  des  forces. 

Mais,  à  peinederelour  à  Paris,  cette  jeune  lille  retomba  dans  un 
étal  de  faiblesse  extrême.  Sa  m^re,  inquiêle,  découragée,  deman- 
dait ce  qu'elle  pouvait  faire  on  attendant  le  moment  de  retour- 
ner à  Spa.  Elle  était  absolument  persuadée,  aprbs  tant  d'essais 
thérapeutiques,  que  sa  fille  ne  pourrait  retrouver  la  santé  que  dans 
uiïo  station  d'eau  minérale. 

Celle  jeune  fille  était  dans  un  élat  d'anémie  extrêmement  pro- 
noncé ;  elle  ne  pouvait  rester  debout  sans  éprouver  des  vertiges  ou 
même  sansperdrc  connaissance,  ranorexie  était  complète;  maislcs 
digestions  n'étaient  pas  mauvaises;  l'eslomac  n'était  nî  doulou- 
reux ni  distondu  et  la  malade  n'avait  éprouvé  jusqu'à  présent  des 
sympt(jmes  de  gastralgie  légère  qu'au  moment  où  on  la  gorgeait 
de  vin  de  quinquina  et  d'autres  toniques  irritants. 

En  l'absence  de  dyspepsie  et  de  phénomènes  nerveux,  malgré 

G.  Uavcm. —  Du  Hang.  4v 
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l'inlensilé  de  l'anémie,  je  crus  devoir  porler  un  pronostic  favorable, 
tout  en  faisant  mes  réserves  sur  la  possibilité  de  rechutes, 

Quiiml  jo  dis  à  la  mère  que  mon  trailcment  consisterait  simple- 
nionl  en  TadministraLion  d'uji  ferruginonx,  je  faillis  la  désespérer 
compltîlemeul  tant  elle  avait  perdu  conOance  dans  ce  mode  de  trai- 
tement* 

Je  rite  ce  cas,  parmi  nu  certain  numbre  d'autres  du  nn>me  genre, 
parce  que  j  ai  rarement  vu  une  inélarnorphose  plus  rapide  cl  plus 
complète.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  élail  méconiiau- 
sable  ;  elle  avait  repris  des  couleurs,  Tappôlit  était  revenu,  le  poids 
s'était  sensiblement  accru;  d'abord  triste  et  atlaiblie.  elle  élail 
devenue  vive,  gaie,  et  ressentait  une  véritable  joie  à  se  sentir 
renaître. 

En  cinq  semaines,  la  guérison  de  l'anémie  fut  aussi  coraplt'te 
que  possible.  Bientôt  le  développement  corporel  un  peu  retarde 
prit  de  l'essor;  la  jeune  fille  devint  fraîche  el  vigoureuse  et,  au 
moment  do  la  bonne  saison,  il  ne  fut  plus  question  d^aller  h  Spa. 
Depuis,  tt)ut  en  continuant  à  se  bien  porler,  elle  a  éprouvé  plo* 
sitHirs  annéi's  de  suite,  pendant  l'été^  une  légère  rochule  qui  fut 
rapidcincul  enrayée  parla  reprise  du  Irailemenl  ferrugineux.  Ac- 
tuellement elle  est  mariée^  mère  de  famille  et  probablcmcût  guérie 
à  tout  jamais  de  la  chlorose. 

Le  fer  médicamenteux  doit  donc  être  considéré  comme  la  base 
du  traitement  de  la  chlorose  et  ce  fer  doit  être  donné  à  une  dose 
relativement  élevée. 

On  commence  par  20  centigrammes  en  deux  fois,  au  début  dc« 
deux  principaux  repos  el,  au  bout  de  quelques  jours  (5  à  7),  si  le 
médicament  esL  bien  toléré,  on  en  porte  progressivement  la  dose 
à  30,  puis  à  40  centigrammes.  11  est  inutile  de  dépasser  cette  der- 
nière flose. 

En  ni^uie  lenips,  on  prescrit  un  régime  alimentaire  un  pi*o 
spécial.  C'est  h\  un  point  assez  împorLanl.  On  a  la  fâcheuse  habi- 
tude de  fain^  prendre  aux  chloroliques  des  préparations  de  quin- 
quina el  surtout  du  vin  de  quinquina,  du  vin  pur,  de  la  bière  forlc, 
ipn  balaille  avec  elles  pour  leur  faire  accepter  des  aliments  succu- 
lents, principalement  de  la  viande,  pour  laquelle  elles  ont  use 
grande  répugnance.  Il  est  rare  qu'on  ne  détermine  pas  ainsi  uii^ 
aggravation  de  la  dyspepsie  ou  qu'on  ne  suscile  pas  l'apparition 
de  cette  grave  complication  alors  qu'elle  n'existe  pas  encore. 
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Je  me  suis  bien  trouvé  au  contraire  do  supprimer  tout  d'abord 
les  boissons  sliraulantes,  le  vin,  la  bière,  )o  café  el  lo  ihé  et  d'at- 
lendre,  avant  d'insister  sur  une  allnif^ntat  ion  fortement  réparalrice, 
que  l'appiHil  se  développe  sons  l'Influence  de  l'emploi  du  fer. 

Au  litui  rr*'aii  rougiu  on  de  vin  pur,  je  fais  boire  aux  repas  du 
lail  pur  non  bouilli  en  quanlilé  modérée,  c'csl-à  dire  au  plus  4/3 
rie  lilri'  par  repas,  et  lorsque  je  rcnrontre  une  répugnance  marquée 
pour  le  lait,  je  donne  la  préférence  à  l'eau  pure  sur  loulesles  autres 
boissons. 

Les  aliments  solides,  pris  d'abord  en  petite  quantité  et  sous  une 
forme  simple,  se  composent  de  viandes  de  boucherie,  de  volaillOf 
d'œufs,  de  poissons  h  chair  niaïgiv.  de  légumes  verts  et  de  fruits 
cuits.  Je  restreins  considérablement  l'usage  du  pain  cl  des  fécu- 
lents et  recommande  aux*  malades  de  manger  à  leur  appétit,  en 
lyant  soin  de  boire  peu  el  de  se  reposer  dans  la  position  horîzon- 
.tale  pendant  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  après  chaque 
[Tepas. 

Relativement  à  Tliygifene  générale  des  malades,  je  dois  faire 
encore  um>  remarque.  Dans  la  persuasion  qnv.  le  *j:ran*I  air, 
l'exercice,  sont  favorables  aux  eliloroliques.on  condamne  souvent 
des  jeunes  fdles  qui  ont  dcia  peine  à  se  tenir  longtemps  debout  à 
de  longues  courses  à  pied,  parfois  mémo  on  leur  fait  faire  de  la 
gymnastique. 

Sans  parler  de  celles  qui  s'exténuent  à  travailler  pour  gagner 
leur  vie,  avant  de  se  décider  à  entrer  à  l'hÔpilaU  j'ai  vu  nombre 
dechloroti([ues  de  la  classe  aisée  lîtléralemcnl  épuisées  de  fatigue 
par  suite  des  prescriptions  qui  leur  avaient  été  faites. 

C'est  là  une  faute  à  éviter  :  la  chlorotique  qui  mène  une  vie 
active  se  consume,  s'amaigrit  et  sa  constitution  primitivement 
bonne  peut  en  éprouver  une  atteinte  profonde  et  durable.  Elle  doit 
donc  agir  selon  ses  forces,  se  reposer  quand  elle  est  falif^uée,  éviter 
toute  cause  d'épuisement.  On  supprimera  donc,  tout  au  moins 
au  début  du  traitement,  les  longues  promenades,  la  gymnastique, 
les  dîners  en  ville,  les  soirées,  le  théâtre,  le  travail  intellectuel 
assi<lu,  voire  même  les  exercices  prolongés  au  piano.  C'est  un 
moment  difficile  à  passer.  Mais  dès  que  les  forces  reviennent,  les 
jeunes  fdles  se  hâtent  d'en  profiter  et  font,  avec  plaisir,  ce  qui  leur 
coulait  au[iaravant  un  pénible  ofTorl. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ce  Irailement  suffit.  Après 
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avoir  essayé  beaucoup  d'aulrcs  niédicamenls,  je  crois  pouvoir 
dire  qu'aucun  d'eux  ne  peut  remplacer  le  fer;  qu'il  n*y  a  pas 
lieu,  par  cous*^quent,  de  s'occuper  des  prétendus  succédanés  dé 
re  médicament.  Mais  on  sait  que  lous  les  praticiens  onl  rcncab* 
tré  des  cas  dans  lesquels  le  Ter  était  ineOicacCf  et  Ton  peut  w 
demander  par  quel  médicament  il  doil  élrc  alors  remplacé? 
Je  répéterai  donc,  ici.  que  le  fer  n'est  jamais  inefficace;  maïs 
que  parfois  il  n'est  pas  facilement  digéré.  Ces  cas  sont  rares,  H 
bientôt,  à  propos  du  traitement  de  la  forme  dyspeptique,  j'i 
qucrai  le  moyen  de  faire  face  à  cette  petite  difficulté.  11  v  a  donc 
des  adjuvants  du  traitement  ferrugineux,  sinon  des  succédaa 
du  fer,  et  encore,  la  nécessité  de  leur  intervention  ne  s'ioapose- 
l-elle  que  dans  un  nombre  limité  de  cas. 

—  Le  traitement  de  la  chlorose  pour  être  complet  doit  être  poor 
suivi  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  un  sang  physiologique,  tant  sou 
le  rapport  du   nombre  que  île  la  qualité  des  globules    rouge» 
L'examen  du  sang  est  non  seulement  utile,  mais  indispensable 
On  ne  s  en  tiendra  pas  k  l'étude  d'une  préparation  do  sang  pur 
Tétat  humide  ou  sec;  il   faut  compter  les  éléments    et  Tain»  la 
détermination  de  leur  pouvoir  colorant,  car  la  proportion  d'hémo- 
globine peutétre  abaissée  do  20  à  25  p.  100  sans  qu'il  v  ail  d*a 
ration  du  sang  appréciable  par  les  procédés  d'examen  direct. 

Les  malades  ne  peuvent  cependant  pas  prendre  du  fer  peodilM 
un  temps  indéHni. 

Au  bout  de  six  semaines  h  deux  mois,  le  médicament  com- 
mence à  être  moins  bien  toléré;  il  fatigue  l'estomac,  iléterroioe 
de  la  lourdeur  de  tète  et  parfois  des  troubles  intestinaux.  On 
en  fera  donc  suspendre  l'usage  pendant  une  dizaine  ou  uoff 
quinzaine  de  jours  pour  le  faire  reprendre  ensuite.  J'ai  pu  donner 
ainsi  du  fer  pendant  une  année  entière  en  le  faisant  interromprr 
toutes  les  cinq  ou  six  semaines  sans  prudnin^  de  phénomèoes 
d'intolérance.  Dans  quelques  rus  il  m'a  semblé  utile  de  varier  U 
nature  de  la  préparation.  Lorsque  l'ciïrt  d'une  préparation  prÎM 
depuis  longtemps  paraît  d<jvenir  nul,  une  autre  préparation  peut 
encore  excrrcr  uue  action  sensible. 

Ce  procédé  permet  d'éviter  les  rediutes  chez  des  malades  qui 
paraissent  déjà  parfaitement  guéries  au  bout  de  six  semaines  à 
deux  mois. 

B.  Réparation  du  sang  chez  les  chlorotiques.  —  Quand  oo  a 
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prcscril  h  une  chiorotir|ue  le  trailcmcnl  qui  lui  convient,  on  assiste 
à  un  (l(îs  faits  lliérapculiqups  les  plus  remarquables. 

L'appclil  renaît  au  bout  de  peu  de  jours,  les  phénomènes 
dyspeptiques  loin  de  s'aggraver  s'amendent,  en  même  temps  les 
joues  et  les  lèvres  sr  colorent  pour  ainsi  dire  à  vue  dVril,  les  for- 
ces n^viennent,  le  caraclfere  change.  Lorsque  la  maladie  était 
ancienne  et  avait  jeté  de  l'inquiétude  dans  l'entourage  delà  malade, 
la  joie  renaît  dans  la  maison,  au  découragement  succèdent  les  plus 
vives  espérances.  La  chlorotique  revient  pour  ainsi  dire  k  elle,  il 
n'est  plus  nécessaire  dt:  la  pousser  à  manger;  elle  est  insatiable; 
loin  d'être  indolente,  elle  a  repris,  avec  sa  bonne  humeur,  de 
l'entrain  el  de  la  vigueur;  elle  fatigue  les  siens  k  la  promenade 
et  aux  jeux. 

(Juand  on  assiste  à  celte  résurrection  s' accomplissant  avec  mie 
merveilleuse  promptitude,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  con- 
vaincu de  la  valeur  du  fer.  Les  recherches  hémalologiques  prou- 
vent d'ailleurs  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  réparation 
sanguine  active,  pendant  laquelle  il  se  produit  une  quantité  vrai- 
ment considérable  d'hémoglobine. 

Je  vais  résumer  d'une  manière  sommaire  les  principaux  faits 
résultant  de  mes  observations  sur  ce  point. 

Pour  étudier  le  processus  de  rénovation  du  sang  dans  la  chlo- 
rofie,  sous  l'influence  du  traitement  par  le  fer,  j'ai  fait  à  la  fois  le 
dénombrement  des  globules  rouges  et  des  hémalohlasles,  en  même 
temps  que  la  délerminatirm  dti  pouvoir  colorant  du  sang.  J'ai  suivi 
ainsi  les  modilicatîotis  anatomiques  du  sang  chez  un  certain  nom- 
bre do  malades  à  des  intervalles  réguliers  et  parfois  tous  les  jours. 
De  l'ensemble  de  ces  recherches,  on  peut  tirer  un  certain  nombre 
de  lois  générales. 

Le  processus  de  rénovation  du  sang  comprend  deux  phases 
distinctes  :  la  première  pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de 
période  de  multiplication  des  hématies^  la  seconde  sous  le  nom  de 
période  de  pcrfrctionneiiifnt  des  éléments  nouveaux. 

a.  Premif^re  pMode  ou  période  dr  muUip/ication  des  hématies, 
—  Dans  ta  chlorose  confirmée  le  sang  renferme,  en  général,  un 
nombre  très  élevé  d'hématoblasles.  i'ette  règle  ne  soutire  guère 
d'exception  que  dans  les  cas  où  l'anémie  atteint  une  intensité 
insolite.  Chez  quelques  malades,  j'ai  pu  compter  deux  ou  (fois 
fois  plus  d'hématoblastes  qu'à  l'état  sain  (jusqu'à  750000  au  lieu 
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(le  22n000).  Dès  que  sous  rinlluence  du  traitement  Télal  des 
malades  s'améliore,  cette  accumulation  d'hématoblasles  diminue. 
Les  réisullaLs  des  numérations  sont  variables  d*iin  jour  à  l'autre  ; 
mais,  en  prenant  dos  cliilTres  moyens,  on  voit  que  le  nombre  de» 
hémaloblasLos  tend  à  diminuer  cl  à  se  rapprocber  de  la  normale, 
tout  en  présentant  parfois  tle  g^randos  lluclualions.  Pendant  celle 
période  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  minima,  plus  ou  moin» 
notablement  inférieurs  à  la  moyenne  physiologique  (Gg-.   Ili). 

Pendant  te  même  temps  les  globules  rouges  su  mullipljpnt  soit 
d'une  manière  irrégulièro,  par  poussées  successives,  soil,  au  con- 
iraire,  d*unc  munîëre  continue  et  assez  régulière.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  cliiHVes  les  plus  <''levés  de  la  courbe  do;s  liématies 
correspondent  aux  mînima  de  celle  dos  bémalobla&les,  de  siirte 
que  le  sang  parait  être  le  sii*ge  d'une  série  do  pelitcs  crises 
hématiques,  indi(|iiant  une  activité  formatrice  des  plus  remar- 
quables. 

Le  sang  est  alors  rempli  de  formes  jeunes  à  tous  les  degrés 
d'évolution  et  celte  circonstance  est  particulièrement  favorable  à 
l'étude  des  transformai  ions  des  hémaloblasles  en  globules  rouges. 

Les  nouveaux  globules  rouges  formés  sont  pelils,  peu  colorés, 
souvent  déformés,  un  certain  nombre  restant  à  l'état  de  globules 
nains.  Lorsque  l'anémie  est  intense  et  que  le  sang  renferme  àen 
globules  grands  cl  géants,  ces  éléments  disparaissent  rapidemeni: 
de  .sorte  qu'au  début  de  ce  processus  la  richesse  globulaire  rc!»le 
slationnaire  ou  augmente  relativemenl  peu,  malgré  laccroisse- 
menl  notable  du  chiiïre  des  hématies.  Souvent  même  celte  valeor 
globulaire  diminue  notablement  dans  le  cours  de  celte  première 
période. 

b.  Deuxième  pMode  ou  période  de  perfectionnement,  — Lorsqui» 
le  nombre  des  globules  rouges  a  augmenté  déjà  de  un  à  trois 
millidMsi.H  ipii^  parsuiiiîil  commence  à  se  rapprocber  de  la  normale, 
les  lluctuations  numériquits  des  bématoblastes  et  des  hématies 
deviennent  plus  faibles,  les  globules  se  régularisent  et  acquièreol 
une  plus  grande  richesse  en  hémoglobine,  en  un  mot,  la  ^'aleur 
globulaire  augmente  sans  que  les  globules  rouges  se  multi- 
plient uolabloment.  Nous  entrons  ainsi  progressivement,  sans 
transition  brusque,  dans  la  seconde  phase  pendant  laquelle  le  sang 
va  reprendre  peu  à  peu  et  complètement  ses  caractères  pbysiolo* 
giques. 
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DéjA,  à  ce  momciU,  los  malmhrs  se  seulenl  considi^rnliliMiierU 
améliorées;  quelques-unes^  so  tToyant  guéries,  ahamlonnenL  le 
Irailoment  el  ne  tardent  pas  à  retomber  dans  leur  éla(  aulcrieur. 
Il  est  probable  que  le  plus  souvent,  lorsque  malades  et  médecins 
sont  désespérés  par  la  fréquence  des  rechutes,  le  traitoment  suivi 
n'a  pu  produire  que  cet  élal  de  fausse  guérison,  dans  lequel  la 
lésion  du  sang  est  encore  très  accentuée  malgré  la  multiplicalion 
dans  le  nombre  des  hématies. 

Tous  les  Iraiteraenls  qui  ont  été  proposés  dans  la  chlorose  pour 
remplacer  le  fer,  c'est-à-dire  l'arsenic,  les  Ioniques,  les  eaux 
minérales,  les  inhalations  d'oxygène,  la  limonade  chlorhydriquc^ 
déLerrainonl  tous  plus  ou  moins  rapidement  les  heureuses  modî- 
Pications  que  nous  venons  de  décrire  comme  caraeHérisanL  la  prt*- 
mR*re  phase  de  la  réparation  SMUgniiir.  Mais  presque  invarîalilc- 
menl,  sauf  dans  les  cas  de  chlorose  légère  avec  anémie  du 
premier  degré,  ces  moyens  thérapeutiques  sont  incapables  de 
provoquer  le  retour  complet  du  sang  à  l'état  physiologique. 

D'après  mes  observations,  seul  le  fer  a  permis  d'obtenir  ce 
résultat  et,  par  conséquent,  on  peut  dire  que  la  seconde  phase  do 
la  rénovation  du  sang  caractérise,  d'une  manière  plus  spéciale, 
l'action  propre  du  fer. 

Pendant  celte  seconde  phase,  le  fait  essentiel  consiste  en  une 
amélioration  progressive  de  la  valeur  globulaire  (G),  qui  peu  à 
peu  se  rapproche  de  la  normale.  Il  est  vrai  que,  dans  les  cas 
d^anémîe  intense,  cette  valeur  est  parfois  asse£  élevée  par  suite 
de  l'abondance  des  globules  rouges  de  grande  taille.  Mais  alors 
le  nombre  des  globules  rouges  csl  extrêmement  réduit,  et  dès  que 
les  malades  sont  soumises  au  trnil('meul,  h.s  grands  élémenls 
disparaissent,  les  petits  se  mulliplienL  et  la  valeur  globulaire 
s'abaisse.  (îeHe-ci  aura  donc  toujours  été  sensiblement  inférieure 
î\  la  normale  lorsque  se  montrera  la  seconde  phase  de  réparation 
du  sang  dans  la  chlorose. 

Au  début  de  cette  période  le  nombre  des  globules  rouges 
augmente  encore  chez  la  plupart  des  malades  ;  mais  d'une 
manière  plus  lente  et  plus  progressive  que  dans  la  première 
phase.  Parfois  la  multiplication  des  hématies  csl  si  active  que 
le  chilTro  des  globules  rouges  déjiasse  la  normale,  el  il  est  destiné  à 
diminuer  au  moment  du  la  guérison  défmitive. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  fluctuations  numériques,  les  hématies 
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nouvelles  acquièrent  mainlenant  un  développement  de  plus  en 
plus  parfait.  De  jour  en  jour  leurs  déformations  s'atlénucnl. 
leur  taille  devient  moins  variable  et  se  rapproche  de  la  normale. 
an  même  temps  que  leur  contenu  en  hémoglobine  augmente,  tin 
un  mot  les  hématies  pathologiques  sont  remplacées  peu  à  peu 
par  des  globules  sains  ayant  des  caractères  physiologiques  de  plus 
en  plus  parfaits. 

Il  t^n  résulte  que  la  richesse  et  la  valeur  globulaires  (R  et  G) 
augmculenl  progressivi^meni^  lUune  manière  sensible,  malgré  U 
faible  élévation  ou  même  la  diminution  dans  le  chiiTrc  des  glo- 
bules rouges,  VoihY  pourquoi  je  propose  de  désigner  celle  période 
sous  le  nom  de  phase  de  perfectionnement  du  sang. 

Les  deu.v  observations  ci-jointes  donneront  une  idée  des  modî* 
fîcalions  produites  dans  Vétat  auatomique  du  sang,  pendant  le 
cours  du  traitement  ferrugineux.  Les  malades  qui  en  font  l'objet 
ouL  eu  le  tort  d'abandonner  ThC^pilal  avant  leur  guérison  corn- 
]>lète,  de  sorte  que  les  courbes  annexées  à  ces  observations  n6' 
représentent  qu'une  partie  du  procossus.  Les  premières  sont  sur- 
tout remarquables  par  les  grandes  fluctuations  des  clûfTres  con- 
cernant les  lïémaloblasles. 

Ubs.  V  RÉsuMÉK.  —  1^  iïonim(?(i  C.  G...,  dpée  de  dix-sept  uns,  joarnoliérv. 
née  de  parents  sains,  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  Elle  est  réglée  nor- 
nialeiut'iit  df^mis  l'âge  de  quinze  ans. 

A  la  siiilc  iW  privations  et  d'une  alimentation  insuffisante  elle  sVst  amaigrie, 
a  perdu  ses  forces,  a  ressenti  des  pulptiations  et  n  âU^  prise  d'éMouUsement*; 
et  de  vertiges.  Les  règles  se  sont  stip[»riniée5  depuis  environ  trois  moi». 

ActuellcmeiU  (18  février  1881),  son  teinl  est  pâle»  cireux,  tes  muqueus» 
sont  duLoloif^es.  Elle  se  plaint  de  céphalalgie.  Klle  a  presqu*»  lotalenimt 
perdu  l'appélil,  ressent  du  dégoût  pour  la  viande,  est  prise  de  iiausres  aprê$ 
les  n^paït.  Elit;  a  députa  trois  jours  une  diarrhée  assez  abomlanle,  accom- 
pagnée de  coliriues. 

£lle  ne  tousse  pas;  ses  poumons  sont  sains. 

Elle  présente  un  sotiflle  à  la  base  du  ca*ur,  au  premier  temps  et  au  point] 
d'auscullalion  de  l'artère  pulmonaire. 

Dans  les  vaisseaux  du  cnuciisirni  un  frrmissemenl  cataire  €»t  un  soafflf, 
continu  avec  redoublement. 

Son  poids  est  de  102  livres.  Le  aani;  est  examiné;  il  présente  tous  l( 
caractères  (pill  prend  dans  la  chlorose.  Traitement  parle  chlorure  ferreux. 

La  mutailo  vient  lous  les  huit  jours  faire  examiner  son  satig.  Elle  pn^s<*nl« 
une  amélioralion  progressive;  son  teint  se  colore,  ses  forces  reviennent,  *on 
poids  augmente.  Le  18  niiu-s  les  règles  repaiaisscni.  Le  poids  du  corp*  ^1Ê< 
de  10a  livres.  U  n'y  n  plus  de  souille  au  ca*ur.  Le  frémissement  caloire 
le  souflb*  piM-sislenr  dans  les  vaisseaux  du  cou  (fig.  114). 
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Ods.  VI.  —  La  nommée  C.  ïl...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  biutiisseuse,  cuire 
le  20  octobre  1881  à  l'hOpilnl  Saint-Antoine,  saile  Grisolle,  lit  n^  22. 

liotinc  santé  habituelle.  Réglée  depuis  l'Age  de  quatorze  ans,  normale* 
mont. 

11  y  a  six  mois,  &  la  suite  d'un  refroidissement»  la  malade  conunença  & 
tousser.  Elle  eut  une  broncbitc  qui  se  gui^TÎt  aiftâcz  rapidement,  mais  elle 
perdit  ses  forces,  fut  prise  de  fréquents  maux  de  léle,  de  verliges,  de  bour- 
donnement;^ d'oreilles,  de  faiblesse  et  quelqucfoî;^  de  (reniblemenl.  Elle 
éprouva  une  douleur  persii^tante  entre  les  deux  omoplates  al  souffrit  de  né- 
vralgies intercostales.  Entin  ses  règles  s'arrêtèrent  pour  ne  plus  roparnltre  il 
y  a  un  mois. 
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Sf)  itetnbra.  —  Décoloralion  complète  d«s  tégumciUs,  des  muqaeu^s  d  fl<*' 

conjonctives.  .  — 

Appétil  ronservé.  Digestions  assez  bonnes.  Quelques  nausées  le  uialm. 
JaiiKiis  <}ti  vomissements.  Selles  régulières. 

Putpilalions  au  moinriie  elVort.  Souflle  systoliquc  à  la  base  au  poinl  d'an*- 
CuUalion  de  l'orifice  pulmonaire. 

Frémissement  cataire  et  souffle  musîcAl  continu,  au  niveau  des  Taisseaus 
du  cou. 

La  malade  ne  tousse  plus.  Poumons  suias. 

Le  foie  est  normal. 

Les  urines  sont  pdles,  non  albumineuses. 

29  ortobre,  —  M»^mr  ôtnl.  Poids  :  65  kilos.  Traitement  :  douches  froiil**. 
ProLoxalaLe  de  fer. 

3  déeemtre.  —  Poids  :  "ÎU  kilos.  A  eu  ses  règles  le  27  novembre;  elle»  n*oiit 
durt"  (in'un  jour. 

UK  —  Diuiiimtton  sensible  du  souffle  dtins  les  vaisseaux  du  cou.  Le  fivoû*- 
scnienl  calaiie  a  disparu.  l'alds  :  71  kilos. 

2ti.  —  Houloas  de  vuiiuloïde  sur  la  lace  et  les  avant-bras.  KiAvr*>.  r.^pîia- 
lalgie,  douleurs  racliialgiquen. 

31.  —  Poids  :  70  kilos.  Plus  de  souffle,  plus  de  rr^mis>''inont  ratair»,-  lians 
les  vaisseaux  du  cou.  Les  pusiules  soiii  sèches;  la  malade  est  en  roiivaJri- 
cence  et  recommence  à  manger  depuis  hier.  Pendant  toute  la  *i«n''e  dr  la 
maladie  {depuis  le  26  drcembre)  Je  protoxalate  de  fer  a  été  suspendu. 

2!  janvier  1882.  —  Poids  :  73  kilos. 

Kxrat  le  26  junvîfr  ffig.  115). 


Résultats  numériques   des   examens  de  sang. 
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E^vamens  du  sang  &cc. 

29  nrtnbre.  —  (îlobules  rouges  inégaux.  Beaucoup  de  pelils  globules.  Pm 
de  fçrands  globules. 

12  novembre.  —  Globules  rouges  très  in^^gaux.  Grands  globules  assez  nom- 
breux. Ili'malobIasl(*s  inlennédiaires. 
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<0  décembre.  —  Les  plol»ul<»s  rotiBes  sont  plas  réguliers, 
21  janvier  1862.  —  lilobulrs  sains. 


Fig.  115. 


Pour  qur  la  gTjérison  soil  complMe  cl  tliirahlo,  il  faut  que  le 
sang  recouvre  aussi  entièremenl  que  possible  ses  caraclëres  ana- 
torniques  normaux. 

Jo  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  poînl  el  je  rappellerai  de 
nouveau  la  nécessiU'  du  pratiquer  un  examen  méthodique  du  sanjî 
pour  s*as5urer  que  ce  but  a  été  allcint. 

Dans  les  cas  où  Tanémio  est  moyenne,  il  faut  environ  quinze 
jours  à  trois  semaines  pour  atteindre  le  début  de  la  seconde  phase. 
Celle-ci  est  plus  longue  à  franchir.  Cependant^  dans  les  cas  favo- 
rabteSf  lorsque  la  chlorose  est  simple,  on  quatre  ou  cinq  semaines 
la  seconde  phaso  est  parcourue  à  son  lour.  Le  traitement  ferrugi- 
neux a  duré  alors  &i\  à  huit  semaines. 

x\u  point  de  vue  de  la  fixation  du  fer  par  le  sang,  cela  signifie 
que  dans  l'espace  lU-  quarante-deux  à  soixante  jours  le  sang  a 
gagné  au  moins  1*',r»(>  à  2  grannnes  de  fer  niélalliqi]t\  Comme 
pendant  les  premiers  temps  du  Iraiteinenl  une  certaine  proportion 
des  globules  rouges  nouvellement  formés  continue  encore  à  se 
délruîre  d'une  manière  exagérée,  il  faut  donc  qu'une  quantité 
de  fer  notablement  supérieure  à  2  grammes  ait  passé  par  les 
globules  rouges  du  sang. 

Ces  chiffres  rendent  raison  do  la  supériorité  du  fer  dans  la 
chlorose  ;  ils  seraient  plus  éloquents  encore  si  nous  considérions 
ce  qui  se  passe,  dans  les  cas  <ranémie  du  troisième  degré,  alors 
que  la  richesse  globulaire  R  tombe  aux  environs  de  un  million. 

—  Les  modilicatious  qui  se  produisent  dans  la  nutrition  sous 
rinnuence  du  traitement  sont  également  fort  intéressantes. 
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Nous  savons  déjà  quo,  du  côté  des  urines,  on  observe  de  re- 
marquables j^liniinalions  di*  pigmenl.  En  comparant  ces  perles  m 
malitTo  roloranto  avec  les  diverses  phases  de  la  réparation  san- 
guine, on  ohlicnl  des  rensoîgnomenls  importants. 

Kn  général,  je  commence  par  soumellro  les  malades  à  nn  repos 
complet  avant  de  prescrire  le  fer.  Au  moment  où  elles  entrent  à 
rhôpital  leur  urine  renferme  une  petite  quantité  d'urobilinc.Soa* 
l'iniluence  de  ce  repos  le  nombre  des  globules  rouges  tend  déjà 
à  augmenter,  et  les  urines  ne  renferment  plus  que  de  Turohéma* 
tîne. 

Dès  que  le  traitement  ferrugineux  est  institué,  certaines  ma- 
lades se  mettent  à  éliminer  de  nouveau,  en  outre  de  rurohématïue. 
une  proportion  plus  ou  moins  grande  d'urobiline. 

Cette  tendance  à  réiimînalion  d'une  quantité  variable  d*uro- 
biline  perKÎsIe  pendant  tont(*  la  pn-mière  [iliase  de  la  réparation 
sanguine;  puis,  au  muineiit  oii  l  nn  (Mitrf!  daus  la  secoude,  ou  pé- 
riode, de  perfeclionuemenl,  les  pigments  urinaircs  disparaissent, 
et  l'urine  reprend  sous  ce  rapport  ses  caractères  normaux  en 
mAnie  temps  que  le  sang  redevient  pliysiologique.  Souvonl,  tant 
que  la  constitution  aiiatoniique  du  sang  reste  imparfaite,  on  voit 
apparaître  par  moments,  dans  l'urine,  de  l'urobiline  et  de  l'urobé- 
maline;  de  sorte  que  l'examen  des  pigments  urinaires,  si  Ton 
a  soiïi  de  le  pratiquer  plusieurs  jours  de  suite  en  reeuoillanl  Ir» 
urines  des  vingt-quatre  heures^  peut  servir  à  juger  de  la  perfe<^ 
lion  et  de  ta  solidité  de  la  guérison. 

En  rat^me  temps  que  rélimination  des  pigments  subit  ces  va* 
riattons,  le  pnîtls  spécifique  des  urines  s'élève,  et  au  fur  et  à  me- 
sure que  l'appétit  se  développe,  l'urée,  le  chlorure  do  sodium  et 
Taeide  phosphorique  augmentent  d'une  manière  notable. 

11  n'est  pas  rare^  chez  les  malades  qui  ont  un  très  fort  appétit, 
de  voir  pendant  le  cours  du  traitement,  le  chiffre  de  l'urée  dt*- 
venir  très  grand  et  atteindre  30  à  35  grammes  par  jour  à  un 
moment  où  Tanémie  est  encore  très  prononcée. 

Aussi,  (juand  on  approche  de  la  guérison,  voit-on  souvent  le 
chiffre  de  Turée  dabord  exagéré  redevenir  normal,  c'esl-à-dirc 
tomber  k  20  ou  2.^^  après  s'être  élevé  pendant  quelque  temps  i\ 
30  et  au-dessus. 

Enfin,  jr  rappellerai  que  pendant  le  cours  du  Iraitemenl  il  st» 
produit    une    polyurie  très   notable,  de  800  ù   1000  cenlLraêlres 
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cubes,  [a  quantité  d'urine  s'élève  à  1  500,  puis  2  000,  et  souvent 
2S00  ceulimfetres  cubes. 

La  nulrilion  gémVale  est  également  inHuenrée  :  toutes  mes  ma- 
lades sans  exception  ont  engraissé  dune  manière  très  sensible 
pendant  la  cure. 

C.  Traitement  de  la  forme  dyspeptique.  —  Le  traiieraeut 
(Hii  vient  d*«'»lre  tracé  s'applique  pariiculièrcment  à  la  forme 
simple  de  la  chlorose. 

Il  me  reste  à  indiquer  les  modifications  qu'on  doit  lui  faire 
subir  dans  les  autres  formes  do  la  maladie. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  chlorose  dyspeptique, 
le  fer  est  parfaitement  sii[}porlé  malgré  la  dyspepsie,  et  l'on  a  la 
satisfaction  de  voir  disparaître  à  la  fois  l'anémie  el  les  troubles  gas- 
triques. J'atiribnc  cet  lieureux  résultat  au  choix  d'une  préparation 
ferrugineuse  facile  à  digérer,  cl  à  la  prescription  d'un  régime 
approprié.  Ce  régime  doit  être,  dans  certains  cas,  plus  sévçre  et 
en  quelque  sorte  plus  antidyspeplique  que  celui  dont  il  a  été  pré- 
cédemment question. 

Lorsqu'eiieiret  le  pouvoir  digestif  de  reslomacest  très  diminué, 
que  les  digestions  sont  lentes,  pénibles  et  s*accompagnenl  de 
sensations  douloureuses  ou  bien  encore  lorsqu'il  existe  des  vo- 
missements» on  est  obligé  de  faire  prendre  exclusivement  pendant 
i]uel({UGS  jours  du  lait  pur,  des  potages  au  laiL  et  de  la  viande 
crue,  tout  en  administrant  une  préparation  de  fer  à  dose  modérée. 

Fresque  toujours,  au  bout  de  quelques  jours»  les  digestions 
s'améliorent,  l'appélil  se  développe,  les  vomissements,  les  dou- 
leurs stomacales  flisparaissent  el  bientôt  on  peut  permettre  de  nou- 
veaux aliments»  tels  que  de  la  croûte  de  pain  légèrement  grillée, 
des  œufs^  du  poisson  à  chair  maig-re,  une  petite  quantité  de  viande 
rôtie  ou  grillée,  et  enfin  des  légumes  verts  ou  farineux,  réduits 
en  purée  et  accommodés  au  bouillon,  au  jus  ou  à  la  crème. 

On  fait  marcher  de  pair,  en  un  mot,  le  traitement  de  l'anémie  et 
celui  de  la  dyspepsie,  ce  dernier  consistant  simplement  en  un 
régime  alimentaire  spécial. 

Chez  quelques  malades  ayant  des  vomissements  et  un  dégoût 
persistant  pour  la  viande,  j'ai  employé  avec  succès  les  inhala- 
tions d'oxygène.  Presque  toujours  elles  seront  rendues  inutiles 
par  le  choix  d'un  régime  convenable. 

Mais  chez  les  chlorotiques  dyspeptiques,  on   ne   doit  pas  se 
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borner  A  adrainislrcr  du  fer,  bien  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  soit  bien  supporté  sous  la  forme  de  protoxalate,  sans  lin- 
tervcnlion  d'un  autre  médicament.  Il  faut  en  faciliter  la  digestion 
et  l'absorption,  et  on  y  parvient  très  facilement  en  suppléant  k 
rinsuffisance  do  la  production  d'acide  chlorhydrique  por  restomftc. 

Je  prescris  cet  acide  sous  !a  forme  d'une  solution  à  1  p.  tOO. 
dont  je  fais  prendre  une  cuillerée  à  boucbe  dans  un  quart  de  venv 
d'eau  sucrée,  une  denii-beure  après  les  deux  principaux  repa* 
(soit  2  cuillerées  à  bouche  par  jour). 

GrArr  h  ce  procédé,  je  n*ai  pas  encore  rencontré  une  seule 
malade  n'ayant  pu  supporter  le  fer. 

Aussi,  aprës  avoir  constaté  les  résultats  remarquables  obtenus 
par  la  combinaison  de  ces  deux  moyens  —  fer  avant  les  repas, 
acide  cliloHiydriqiie  apr^H  —  ai-je  pris  Thabilude,  depuis  Itoi» 
ans,  de  prescrire  l'acide  clilorliydritjuc  à  toutes  les  chlorotique». 
dans  le  but  de  hâter  la  guêrison  el  de  prévenir  la  dyspepsie  en* 
gendrée  parfois  par  un  traitement  ferruf^ineux  prolongé.  J'ai  été 
conduit  empiriquement  à  celte  pratique  bien  longtemps  avant 
d'avoir  constaté  scienLifiqucment  la  diminution  de  la  sécrétioa 
d*acide  cblorliydrique  dans  la  chlorose.  Nous  nous  rappelons 
d'ailleurs  que  cette  altération  du  chimisme  stomacal  n'acquiert 
un  caractère  véritablement  morbide  que  dans  les  cas  de  chlorose 
dyspeptique. 

Dans  ces  dernières  circonstances,  l'emploi  de  l'acide  cblorfay- 
driqne  doit  être  considéré  comme  ii](lis[)ensable,  tandis  que  dans 
lit  clilorose  simple  il  n'est  qu'un  adjuvant  ou  un  moyen  prophy- 
lactique propre  à  pr«5venir  la  dyspepsie  secondaire. 

On  peut  faire  conlinuer  l'usage  de  la  solution  acide  pendant 
trois  à  quatre  semaines  sans  aucun  inconvénient.  Lorsque  c«l 
agent  provoque  au  bout  de  ce  temps  un  peu  de  fatigue  d'estomac 
ou  un  léger  pyrosis,  il  sufOt  d'en  suspendre  l'administration  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours  pour  faire  disparaître  ces  pliénomèoe». 
Je  Tai  prescrit  souvent  avec  avantage  pendant  quatre  à  cinq  mois. 
en  ayant  soin  d'en  suspendre  l'usage  pendant  une  semaine  chaque 
mois. 

GrAce  h  ce  mode  de  traitement,  le  fer  est  supporté  par  toutes 
les  malades  sans  exception,  et  Ton  devient  ainsi  maître  do  l'aoé* 
mie,  aussi  bien  dans  la  chlorose  dyspeptique  que  dans  la  chlorose 
simple. 
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Dans  un  cerUiiii  nombre  de  cas»  surtout  lorsqu'il  8*agiL  d'une 
première  aUi'inle  encore  rùccnle  de  chlorose,  la  dyspepsie  dispa- 
raît en  nièaio  temps  que  l'anémie.  La  maladie  est  guérie,  au 
moins  pour  un  ccrlaiu  temps.  Malbeureuscmcnl,  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  :  la  dyspepsie  peut  persister  après  la  guérison  de 
l'anémie»  comme  état  morbide  en  quelque  sorte  indépendant.  Cette 
particularité  fr\clieuse  s'observe  surtout  chez  les  malades  qui  ont 
eu  plusieurs  aLLeinles  successives  de  chlorose,  traitées  d'une  ma- 
nière incunsidérée. 

On  sVsl  beaucou]!  préoccu[»é  de  la  dyspepsie  comme  cause  de 
chlorose,  eL  ceilains  médecins  n'ont  voulu  voir  dans  cette  der- 
nière maladie  qu'une  des  nombreuses  conséquences  de  la  dyspep- 
sie. Cependant  il  est  fréquent  dans  la  pratique  d'observer  précisé- 
ment l'inverse,  c'est-à-ilire  des  étals  ilyspeptiqucs  prononcés  et 
même  diflicilement  curables,  consécutifs  h  une  ou  plusieurs  atta- 
ques de  chlorose. 

Qu'on  interroge  avec  soin  les  malades  présenlanl  tous  les 
signes  de  la  dyspepsie  atonique  avec  hypochlurhydrie,  el  l'on  re- 
connuitra  4|ue  hou  nombre  d'entre  elles  ont  été  loul  d  abord  at- 
teintes de  chlorose  simple. 

J*ai  eu  d'ailleurs  trop  souvent  Toccasion,  en  suivant  mes  ma- 
lades pendant  plusieurs  aimées,  de  voir  celte  dernière  maladie 
aboutir  ù  kl  dyspep.sie  pour  pouvoir  conserver  le  moindre  doute 
sur  une  Oliation  paiiudogique  dont  les  termes  ont  dû  être  souvent 
renversés  pur  les  pathologistcs  qui  ont  exagéré  l'inlluence  patho- 
génétique  de  la  dyspt'psie. 

La  dyspepsie  qui  survit  à  Tanémie  est  toujours  de  forme  ato- 
nique et  accompagnée  d'hypochlorhydrie.  Elle  a  exactement  les 
mêmes  caractères  que  la  dyspepsie  chlorotique,  bien  que  le  sang 
soit  plus  ou  moins  complètement  réparé  et  parfois  presque  abso- 
lumeul  physiologique.  Tantôt  à  la  moindre  occasion  de  fatigue  ou 
de  négligence  dans  le  traitement,  Tanémie  reparaît  el  l'on  se 
trouve  de  nouveau  en  présence  du  même  complexus  piilhologi(|ue  : 
chlorose  dysp4'ptique.  TanlOL  la  dyspepsie  persiste  seule  et  dure 
longtemps  sans  qu  11  survienne  de  nouvelle  déglobulisation. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  devient  inutile  de  prolonger  l'admi- 
nistration du  fer. 

Les  malades  doivent  être  alors  traitées  conuuc  des  dyspep- 
tiques simples. 
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Lacidfi  chlorhydrique,  après  avoir  élé  romarquablemonl  utile 
au  moracnl  de  l'usage  du  fer,  devient  moins  utile  ou  iuactif.  Il 
semble  i{iie  ce  médicament  n'agisse  que  chimiquement  en  Facili- 
fanl  la  digestion  du  fer  et  qu'il  soit  impropre  à  modillcr  d'une  ma- 
iiière  notable  et  suffisante  l'élat  morbide  de  Testomac.  En  sup- 
pléant, en  quelque  sorte  artificiellement,  à  riiypochlorhydrie 
fiastriquc  par  l'emploi  de  l'acide  chlorhydrique  en  nature,  on  ne 
remplit  pas  d'ailleurs  la  principale  indication.  Le  but  qu'il  faul 
atteindre  consiste,  en  effet,  à  rendre  normale  la  sécrétion  stoma- 
cale, altérée  dans  ses  qualîtt^s  physiologiques,  et  l'usage  de  l'acide 
chlorliydriquc  est  loin  de  souscrire  dans  tous  les  cas  à  cette  indi- 
cutifiu  formelle. 

On  réussit  parfois  beaucoup  mieux  en  prescrivant  de  Tacide 
lacli<[ue  quViu  faJl  prendre  en  solution  convenablement  diluée 
dans  de  l'eau  sucrée,  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes  immédiate- 
ment après  les  repas. 

Chez  quelques  malades  remploi  du  képhir  n°  2,  c'csl-à-driM' 
de  re  lait  fermenté,  contenant  k  la  fois  de  l'acide  lactique,  de 
l'alcool  et  de  Tacide  carbonique,  m'a  rendu  <!e  réels  services.  Ce 
médicament-aliment  agit  probablement  surtout,  dans  ces  cas,  par 
sa  richesse  assez  grande  en  acide  lactique. 

Lorsque  la  dyspepsie  est  très  rebelle  et  que  les  malades  peu- 
vent,  peiulariL  l'étéj  s'éloigner  de  Paris,  je  les  soumets  à  une  cun? 
qui  m'a  donne  dans  ces  dernières  années  d'excellents  résaltaU 
dans  divers  cas  de  dyspepsie  aloniquc. 

C'est  une  cure  de  montagne  avec  exercices  réglés  et  prog^ressif?*. 
Je  choisis  un  lieu  de  séjour  situé  à  une  altitude  d'environ 
i  000  mètres,  pouvant  servir  de  centre  d'excursions  multiplps. 
Après  quelques  jours  d'acclimatement  les  malades  commencent 
leurs  courses  quotidiennes  dans  la  montagne.  Au  début  et  sui^-anl 
leur  état,  la  marche  ne  devi-a  durer  qu'une  heure  ou  une  hiuireel 
demie.  On  augmente  progressivement  la  dunîe  des  courses  cl 
bientôt  les  malades  peuvent  exécuter  sans  fatigue  des  marches 
quotidiennes  de  sept  à  huit  heures. 

Pendant  les  premiers  jours,  le  régime  alimentaire  habitue]  doit 
ètrû  conlinué  ;  mais  il  est  rare  qu'au  bout  d'une  quinzaine  de  jours 
l'appétit  ne  se  développe  pas  h  un  point  Ici  qu'il  devient  impossible 
aux  malades  de  s'astreindre  à  leur  régime.  Ils  digèrent  d'ailleur.« 
avec  une  rare  facilité  et  une  rapidité  de  plus  en  plus  grande. 
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l*our  produire  des  elTels  persistants  et  une  guérisoii  durable 
de  la  dyspepsie  et  do  la  dilatation  stomacale,  cette  cure  doit  tHri^ 
suivie  pendant  au  moins  cinq  à  six  semaines.  Jo  la  considrTu 
comme  le  moillour  Iraitomont  adjuvant  qu'on  puisse  prescrire 
dans  les  cas  de  chlorose  dyspopli«iue  avec  dilatation  prunoncrt* 

-      de  l'estomac. 

^K    D.  Chlorose  fébrile.  —  La  rhlorose  fébrile  ne  comporte  pas  de. 

^^traileracni  partirulier.  Lu  fiiîvre  n'es!  pas  assGz  forlp  pour  compli- 
quer sérieuscmeul  l'élat  des  malades.  Je  signalerai  simplement  le 
bénéfice  que  j'ai  tiré  de  l'usage  des  enveloppements  Froids.  D'ail- 
leurs, dans  toutes  les  chloroses  intenses,  lorsqu'il  y  a  tendance 
aux  lipfttliymies  et  aux  syncopes,  lorsque  les  malades  sont  pro- 
fondt'mt'iïl   aiïaiblios  et   abatlues»  renveloppement  dans  le  drap 

Iniouillé  parait  incontestablement  utile. 
Je  le  fais  intervenir  à  titre  de  rtWulsif  énergique,  de  manière  à 
produire  une  action  névroslhcnique  et  non  à  titre  de  moyen  ré- 
frigérant. Les  malades  sont  enveloppées  une  ou  deux  fois  par  jour 
dans  le  drap  mouillé  et  chaque  séance  se  compose  d*un  seul  en- 
veloppement de  deux  mitmtes  de  durée. 

—  En  résumé,  It;  traileaieiit  de  la  chlorose  est  des  plus  simples. 
Il  comprend  le  repos  et  un  régime  alimentaire  ronvenable,  en 
rapport  avec  Tétai  du  tube  digestif  des  malades,  et  Fadministra- 
tion,  à  dose  suffisante,  d'un  proloscl  de  fer  facilement  digéré. 

Dans  certains  cas  il  «^si  nécessaire  d'ajouter  h  ce  traitement 
l'usage  de  l'aride  chlorhydrique,  particulièrement  destiné  h  faci- 
liter la  digestion  de  la  préparation  ferrugineuse. 

Enfin,  dans  les  formes  intenses  et  nolammenl  dans  la  chlorose 
avec  lièvre,  le  maillot  froid  humide  appliqué  une  ou  deux  fois 
par  jour  pendant  un  temps  court  rend  service  en  produisant  une 
action  névrosLhénique. 

E.  Rechutes  et  récidives.  —  Voici  la  chlorotique  guérie;  lané- 
niie  a  disparu,  les  couleurs  sont  vives,  les  forces  sont  revenues. 
(^mment  doit-on  se  comporter  en  prévision  des  rechutes  ou  des 
récidives  auxquelles  elle  est  exposée? 

iïesl  il  ce  moment  qu'on  se  préoccupera  de  tous  les  procédés, 
capables  de  consolider  laconslilulion  et  de  parfaire  utu^  évolution 
organique  encore  incomplète.  On  s'adressera  dans  ce  but  à  Thy- 
«Irolhérapie,  à  la  gymnastique,  aux  exercices  eu  plein  air,  tout 
on  surveillant  avec  soin  le  régime,  surtout  si  la  chlorose  a  revêtu 

G.  IIatim.  —  Du  Sang.  46 
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la  fonnc  dyspeptique.  Mais  dans  Tcmploi  de  ces  moyens  il  Eaudn 
toujours  user  d'une  certaine  modération. 

La  elilorotique  reste  souvent  pendant  longtemps  délicate,  pco 
résistante;  on  arrive  très  aisément  à  la  surmener.  On  doit  donc 
éviter  di;  lui  faire  suppotler  de  vérilaLles  fatigues.  Les  stîmu* 
lanls  trop  énergiques  ne  lui  conviennent  pas  el  c'est  pcut-^tn» 
pour  cette  raison  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer  el  les  bains di> 
mer  produisent  souvent  des  recluiles.  Je  proscris  donc  ]a  cmt 
marine  aux  chlorotiqucs,  même  quand  elles  paraissent  guérie* 
depuis  plusieurs  mois. 

La  disposition  aux  récidives,  sous  Tiniluence  de  toute  cause  un 
peu  active  de  dépenses,  se  voit  manifeslcmctiL  cliez  les  malades 
traitées   h  1  ii^pital.  Dès  que  ces  malades  nous  quittent,  elles 
sont  obligées  de  travailler  pour  vivre,  el  souvent,  dans  ces  con- 
ditions, elles  ne  tardent  pas  à  retomber  dans  leur  étal  antérieur. 
Los  asiles  de  convalescents  soni  précieux  sous  ce  rapport  el 
mettent  d'évller  ces  récidives  immédiates.  Malgré  leur  secoi 
les  reprises  de  chlorose  sont  néanmoins  beaucoup  plus  fréquentejj 
dans  la  clientèb;  liospitalière  que  dans  celle  de  la  ville. 

Outre  la  nécessité  de  consolider  la  guérison  par  une  bonne 
bygiènCp  il  faut  encore,  lorsqu'il  y  a  la  moindre  tendance  a  l'ané- 
mie, revenir  à  l'usage  du  fer. 

Souvent   on  m'a  demandé  s'il  fallait  de  temps  à  aulre  le  r^-1 
prendre  par  mesure  préventive. 

Je  n'en  ai  jamais  donné  le  conseil  dans  la  crainte  de  fatigucri 
iiiulitcmenl  l'esLomac  ou  de  produire  une  sorte  d  assuétude  qui 
aurait  diminué  la  sensibilité  de  l'organisme  à  la  médication  mar- 
tiale au  uioineiit  où  Ton  eu  aurait  eu  réellement  besoin. 
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Âpres  avoir  décrit  la  cblorosc  avec  nos  observations  sous  les 
yeux  el  sans  nous  préoccuper  des  questions  tbéoriques,  oofls 
allons  cliercbcr  maintenant^  îi  l'aide  des  renseignements  clînîqacs 
et  scienLifiques  que  nous  avons  recueillis,  à  nous  rendre  compte 
du  modo  de  production  des  principaux  syraplumes  et  particuli^ 
rement  de  Tanémie.  Cola  nous  conduira  tout  naturellement  â 
formuler  une  ojunion  toucliant  la  nature  de  la  maladie. 

A.   Signes  cardio-vasculaires.  —    Les  pbénomènes    impor- 
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lants  signalés  du  cAlé  du  cœur  el  que  révèlent  la  percussion  et 
l'auscullalion  permeUenl-ils  d'udiueLlre  une  lésion  du  cœur  daus 
la  chlorose?  Ud  grand  uoaibrc  de  médecins  ont  répondu  par 
l'affirmative.  Signalée  par  fteau,  on  184^),  la  dilalalion  du  ventri- 
cule gauche  a  été  admise  par  Slœrck  et  un  grand  nombre  d'autres 
praticiens.  Pour  Pt^arson  Irwine  les  signes  physiques  seraient 
souvent  absolument  démonstratifs.  Sans  vouloir  nier  d'une  ma- 
nière absolue  l'existence  d'un  certain  degré  do  dilatation  du  cœur 
gauche,  surtout  lorsqu'il  existe  une  étroilesse  de  l'aorte,  je  ferai 
seulement  remarquer  combien  il  est  difficile  de  faire  la  part  dos 
phénomènes  d'ordre  purement  nerveux  chez  dos  sujets  jeunes  et 
impressionuabies.  J'attirerai  également  ralteidion  sur  l'état  de 
fausse  hypertrophie  résultant  fréqueniiiienl  dun  défaut  de  pro- 
portion tiali  té  entre  le  développement  du  cœur  et  du  thorax  ;  le 

lur  est  à  Tétroit  dans  une  poitrine  mal  développée  et  parait 
"hypertrophié.  Cette  disposition  s'observe  plus  fréquemment  en- 
core chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  jeuues  fdles. 

Le  mode  de  production  des  soufOes  cardiaques  a  été  également 
un  sujet  de  discussion,  Lne  des  opinions  qui  compte  le  plus  de 
partisans  rallache  les  bruits  de  la  pointe  à  une  insuffisance  fonc- 
tionnelle. Celui  ilont  le  maximum  s'entend  parfois  au  foyer  de 
rorifice  mitral  serait  dû  k  une  insuffisance  mitrale  (Gerhardt, 
Lcwinski),  le  souffle  le  plus  communément  perçu,  celui  du  bord 
du  sternum,  serait  le  résultat  d'une  insuflisance  tricusf>idietme 
(Parrot).  Ces  iusuflisances  s'expliqueraient  par  la  dilatation  des 
ventricules  et  par  suite  des  orifices. 

Le  cœur  habituellement  petit  a  d'ailleurs  été  trouvé  hypertro- 
phié dans  certaines  autopsies  et  on  admet  que  les  libres  muscu- 
laires sont  altérées  par  l'état  du  sang,  de  sorte  que  le  cœur  peut 
être  dilaté  et  les  orifices  insuflisants  sans  qu'il  y  ait  hypertrophie. 
La  coexistence  fréquente  du  claquement  exagéré  des  sigmoides  de 
l'artère  pulmonaire,  en  démontrant  l'augmentation  de  tension  dans 
ce  vaisseau,  plaide  en  faveur  de  l'insufUsance  tricuspidienne. 

On  n'objectera  pas  à  cette  théorie  que  les  mêmes  souffles 
s'entendent  dans  l'anémie  posl-hémorrhagique,  car  cet  état  peut 
déterminer  aussi  bien  que  l'anéniic  chlorolique  un  reli^chemeat 
des  libres  du  cœur  et  une  dilatation  des  orifices.  On  se  souvient, 
du  restCf  que  Beau  a  trouvé  le  cœur  dilaté  chez  des  chiens  rendus 
anémiques  par  des  saignées. 
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Il  faut  iQulefois  faire  remarquer  que  les  souffles  cardîaquw 
disparaissonl  rapidement  peiidaul  le  cours  de  la  réparation  san- 
guine el,  d'autre  pari,  qu'on  n'observe  jamais  de  pouls  tei- 
neux  ou  môme  de  sfase  inlonninenlt»  dans  In  jugulaire,  comme  il 
devrait  s'en  produire  s'il  existait  réellement  une  insuffisance  tri- 
cuspidienne  prononcée. 

Le  soufile  de  la  base  est  d'un  mécanisme  plus  obscur.  Pour 
rallribuer  à  Tanguslie  de  l'aorte  trouvée  dans  quelques  aulo|>- 
sies,  il  faudrait  évidemment  qu'il  siégeât  à  l'orifice  aortîque.  Or. 
très  certainement  dans  Timmonse  majorité  des  cas,  il  présenli 
netlemenL  son  maximum  au  foyer  de  l'artère  pulmonaire.  G.  Bal- 
four  a  proposiî  do  le  rallaelier  à  hi  dilatation  dv  l'auricule  î;auche.j 
Il  învijque,  comme  arguments,  les  rapports  intimes  de  rauricult 
av4'c  la  paroi  thorarique,  la  malité  au  niveau  du  deuxième  Mpa( 
intercostal^  la  failde  tendance  du  souflîe  î\  se  propager  dans  1i 
vaisseaux  (1  )- 

Quoi  qu'il  en  soit  <lc  ces  théories,  l'observation  clinique  pai 
démontrer  que  l'altéralion  du  sang  a  une  influence  très  netle  stn 
la  production  et  sur  l'intensilé  des  souflles  cardiaques.  Cuta- 
né sont  ^tïl'pe  prononcés,  en  elTet,  que  dans  les  cas  où  les  K^sfanil 
globulaires  s^nl  très  accentuées  et  ils  s'atténuent  souvent  rapide 
ment  dans  le  cours  du  traitement,  bien  avant  que  la  maladie  soîl 
guérie. 

Nous  aliiuis  voir  ei's  mêmes  altérationhi  du  sany  juuer  un  ri 
an  moins  aussi  impoiLaiit  i*ii  nous  ihu  iipant  maintenant  tlvs  con- 
ditions de  production  des  souffles  vasculaires. 

I^rrulaiit  plusieurs   auîiécs  j"ai  examiné  systémniiquemeni  lr«] 
phénomènes  vasculaires  présentés  par  un  grand  nombre  de  ma- 
lades, en  ayant  soin  de  relever  parallèlement  l'étal  du  sang.  J' 
poursuivi,  d'autre  part,  ces  recherches  chez  des  individus   bî* 
portants. 

Ces  éludes  m'oni  Fait  reconnaître  que  le  bruit  do  rouet  de  la 
jugulaire  interne,  perceptible  au  toucher  sous  forme  de  frétntssi 
ment  cataire,  est  uusigne  très  fréquent,  pouvant  se  rencontrer  daas 
des  états  pathologiqiit's  assez  variés  et  même  chez  des  individus 
des  deux  sexes  parfaitement  bien  portants.  Mais  dans  ce  derniei 
cas  ce  phénomène  n'est,  en  général,  perceptible  que  cliex  les  li 

\t)  ù.  éAtrotmV  Arguments  îd  faveur  of  thc  Iheory  of  dilataUon  otih*  h»ui 
Uie  cause  of  rardiac  hiuinîc  murmura  {Brii.  mfd.  Joum.,  p.  3at,  roL  11.  iUS). 
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jeunes  sujols  de  huit  à  vingt  ans,  eL  seulement  lorsqu'on  a  soin  de 
faire  tourner  la  tète  assez  forlemenl  du  côté  g^auche,  de  manière 
à  tendre»  les  vaisseaux'du  cou.  Choz  les  individus  plus  Agés,  le  Ïr6i- 
missenient  raluire  n'est  plus  guère  perceptible,  même  dans  ces 
conditions,  que  tlnos  divers  états  morhiden.  IL  ac£|uiert  alors  une 
véritable  sigiiilication  patliolog:iqu(',  surtout  lorsqu'il  olTre  un  cer- 
tain dc^ré  d'inlr^nsitô,  tout  h  fait  exceptionnel  à  rélnt  pbysiolo- 
gique.  C'est  dans  la  chlorose  conlirmée  qu  il  alleinl  son  plus  haut 
degré  do  développement  et  qu'il  peut  alors  être  perçu  non  seu- 
lement <lans  la  jugoilaire  droite,  mais  aussi  dans  la  gauche. 

Toul(*fois  il  n'esl  pas  particulier  h  la  chlorose  :  on  le  retrouve 
dans  au  grand  nombre  de  cas  d'anémie.  Il  coïncide  toujours  avec 
des  altérations  globulaires  plus  ou  moins  prononcées  et  indique 
par  conséquent  unr  anémie  chronique,  ou  tout  au  moins  déjà 
d'une  certaine  date. 

Souvent,  alors  même  que  l'anémie  est  très  prononcée,  que  les 
globules  rouges  sont  très  altérés,  il  fait  complètemenL  défaut. 
En  examinant  ces  cas  particuliers  on  voit  qu'ils  se  rapportent, 
soit  k  di?s  anémies  récentes,  soit  ù  des  anémies  chroniques  synip- 
tomaliques  de  la  tuberculose,  du  cancer,  d'atreclions  organiques 
diverses.  Or,  dans  tous  ces  faits  on  peut  admettre  une  diminution 
absolue  ou  relative  de  la  masse  totale  du  sang  et  par  suite  un 
défaut  de  tension  du  système  vasculaire,  tandis  que  chez  les 
chtoroliques  les  vaisseaux  restent  plt^ins  et  lurgides.  *'i 

Il  est  <ionG  pmbable  qu'outre  l'altération  du  sang  il  faut  qu'il 
y  ail  un  certain  état  de  la  circulalion,  et  particulièrement  une 
tension  suffisante  du  sang,  pour  que  les  murmures  anémiques  se 
produisent,  entre  autres  le  bruit  de  diable  de  la  jugulaire  interne. 

Le  système  nerveux  intervienl-il,  comme  nombre  d'auteui*s  le 
pensent,  dans  la  réalisation  des  conditions  physiques  favorables  à 
la  production  do  ces  bruits? 

Tout  ce  que  Ton  peut  dire  sur  ce  point,  c'est  qu'un  certain  étal 
de  tonus  vasculaire,  naturellement  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux,  parait  nécessaire  pour  assurer  ou  plutt^t  pour  faciliter  le 
frottement  du  sang  dans  les  vaisseaux.  * 

Telle  est  peut-être  la  raison  pour  laquelle  ces  bruits  sont  plus 
fréquents  et  plus  intenses  chez  les  sujets  jeunes,  à  réaction 
ner\'cu&e  bien  franche,  h  système  vasculaire  bien  rempli  ai 
peut-être  relativement  étroit?  **J 
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Lorsque  cos  dernières  conditions  sont  bien  réalisées,  commtf 
cela  a  lieu  communément  chez  ces  sujets,  il  suffit  d'une  altéra- 
lion  relativement  Irts  lé2:ère  du  san^  pour  que  le  fri^missemenldc 
la  jugulairi'  interne  devienne  perceptible  ou  plus  intense  lorsqu'il 
existait  antérieurement  k  Tanémie. 

Plusieurs  de  mes  malades  paraissant  complètement  guéries, 
SG  sentant  louL  à  fait  bien,  ont  conservé  un  bruit  de  rouet  dans  It 
jugulaire  iiilfrne  et  un  frémissement  vibratoire  correspondant. 

Le  nombre  des  globules  rouges  était  redcvonu  normal;  mais 
ces  g"lobules  n'avaient  pu  acquérir  la  proportion  d'hémn^lobior 
qu'ils  doivent  contenir. 

Dans  ces  cas  la  valeur  globulaire  atteint  0,75  à  0,80,  le5  glo- 
bules rouges  paraissent  sains  au  microscope,  mais  le  sang  d'^U 
pas  physiologique  et  cela  suflit  pour  que  les  signes  vasculaïroi^  nf 
disparaissent  pas.  Rien  ue  peut  retenir  à  l'hôpital  ces  malades 
qui  se  sentent  en  somme  bien  portantes,  et  au  bout  de  peu  de 
temps  elles  éprouvent  une  rechute  qu'il  était  facile  de  prévoir 
par  Texamen  de  la  jugulaire. 

Cet  t'xamen  est  donc,  au  moins  dans  certains  cas,  d'une  valeur 
réelle  dans  la  recherche  des  signes  de  guérison. 

B.  Troubles  secondaires  divers.  —  Les  rapports  qui  existent 
enlie  la  constitution  du  sang  et  la  régularité  des  principales 
fonriions  sont  tn»p  évidents  pour  qu'on  puisse  mettre  en  doute 
le  caractère  secondaire  de  la  plupart  des  manifestalions  de  la 
chlorose.  Elles  résultent  particulièrement  de  l'influence  exercée 
par  l'anémie  sur  les  fonctions  du  tube  digestif  et  sur  celJrs  da 
système  nerveux. 

Du  côté  de  l'estomac  l'anémie  a  pour  conséquence  une  ailéra-, 
lion  <lans  la  sécrétion  des  glandes  gastriques,  dont  rirrigatinn 
sanguine  est  devenue  insuflisantc.  De  là  dans  bien  des  cas  là 
<liniinution  dans  la  production  de  l'aciihî  chlorhydrique  el  |»eul- 
étre  du  suc  gastrique.  On  peut  admollro  en  outre  que  ranémie 
de  ta  paroi  musculaire  provoqur  un  n'iAchcment  drs  muscle», 
et  facililtî  par  suite  la  production  de  la  dilatation  stomacale. 

Les  autres  glandes,  annexées  au  tube  digestif,  le  pancréas,  )e 
foie  ne  peuvent  évidemment  pas,  non  plus,  fonctionner  norma- 
lement lorsque  J'anémie  atteint  un  certain  degré;  leur  sécrétion. 
doit  être  k  la  fois  peu  abondante  et  moins  riche  en  certains  pritt- 
cipcs  provenant  du  sang.  Il   est  donc  extrêmement  facile    de 
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comprendre    la 
chlorose. 

Les  nombreux  (roubles  nerveux,  tels  que  ni^vralgies,  verliges, 
abattement,  morosité,  bizarreries  dans  le  e^ractère,  tendance  à 
la  syncope  quand  l'anémie  est  très  prononcée,  etc.,  sont  d*une 
inlerprt^lalion  tout  aussi  facile.  On  voit  d'ailleurs  disparaître 
tous  ces  phénomènes  morbides  avec  les  progrès  de  la  réparation 
sanguine. 

G.  Mode  de  production  de  l'anémie.  —  Nous  abordons  main- 
tenant la  question  la  plus  importante. 

Tout  d'abord,  en  raison  des  hypoplasies  dont  nous  avons  parlé 
à  propos  de  Tanafomie  pathologique,  doit-on  faire  de  la  maladie 
une  conséquence  de  ces  lésions,  une  sorte  d*anémio  qui,  malgré 
son  apparence  spontanée,  serait  cependant  syiiiphimalique? 

Eloiirnons  en  premier  lieu  les  hypolhî?ses  relatives  .'i  la  pré- 
tendue iniluencc  de  l'état  analomtque  de  l'appareil  sexuel  sur  le 
développement  de  l'anémie.  Nous  avons  suflisamment  insisté  sur 
l'irrégularité  et  l'inconstance  des  lésions  trouvées,  pour  qu'il  soit 
tilile  d'y  revenir.  Examinons  donc  surtout  si  la  chlorose  doit  être 
considérée  comme  une  anémie  sj-mptoraalique  d'une  hypoplasie 
vasculaire. 

On  désigne  depuis  longtemps,  en  Allemagno,  dans  le  protocole 
des  autopsies,  sous  le  imm  d'f/orlis  rhlorotica,  l'étroilesso  de  l'aorte 
avec  amincissement  des  parois.  Déjà,  en  1864,  pendant  mon 
séjour  h.  rinslitut  pathologique  de  Berlin,  cette  appellation  était 
employée  couramment  par  les  assistants  de  Virchow.  Depuis  j'ai 
eu  l'occasion  d'eu  retrouver  h.  Paris  d'assez  nombreux  exemples. 
iC'esl  donc  une  lésion  d'une  cerlaine  fréquence.  Comment  les 
anatomo-pathologistes  ont-ils  procédé  pour  en  apprécier  la  signi- 
fication? ils  ont  remarqué  celte  lésion  dans  les  cadavres  de  jeunes 
filles  succombant  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  tuberculose  ou  à  toute 
autre  maladie  et  ils  ont  retrouvé  dans  leurs  antécédents  des  signes 
plus  ou  moins  évidents  d'anémie.  Ils  ont  fait  ainsi  l'histoire  de 
riiypoplasie  artérielle  et  non  de  ta  chlorose.  En  se  plaçant  pour 
un  moment  à  ce  point  de  vue,  il  importe  de  faire  remarquer  que 
rhypoplasie  vasculaire  ne  coïncide  pas  uniquement  avec  la  chlo- 
rose. On  la  trouve,  avons-nous  dît,  assez  fréquemment  chez  des 
tuberculeux  des  deux  sexes  n'ayant  pas  été  nettement  chloro- 
tiques.  Elle  est  môme  signalée  un  certain  nombre  de  fois  comme 
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'lésion  absolument  indépendante,  soit  de  la  chlorose,  soit  de  li 
luberculoscv. 

On  peut  citer  à  cet  éganl  les  observations  de  Kulenkamptl  [\ . 
<k'  Knoevenagel(2),  de  B.  lvussDer(3),  dans  iesqueUes  rélroilcsw 
probablement  congt'nitalc  du  système  aortique    n'a    délermin* 
aucun  signe  do  cblorose.  Il  est  vrai  que  ces  observations  con^ifr- 
naicnt  des  bommes ;  maïs  elles  non  ont  pas  moins  une  cérlftine 
valeur.  D'ailleurs  il  résulte  d'un  travail  récent  de  von  HôssliadK 
dans  lequel  on  trouve  un  grand  nombre  de  mensurations  des  vais- 
seaux, que  les  anomalies  vasculaircs  sont  loin  d'avoir  l'impor- 
l;inre  palbogénnjua  adiniï^t.'  par  Yirebow  et  par  un  certain  nombr*r 
«raulres  auleurs. 

Enfin  nous  avons  dû  remarquer  que  rélroilesse  de  Taorte  u  est 
|ias  toujours  notée  dans  les  autopsies  des  cbloroliques  {obs.  de 
iM.  Rendu,  de  Bollinger).  11  est  donc  bien  établi  que  lliypoplasie 
artérielle  peut  exister  sans  entraîner  l'anémie  chlorolîque  el  qne 
<'elle-ci  peut  se  développer  on  l'absence  de  toute  hypoplasi^* 
vasculaire. 

D'ailleurs,  quand  ou  part  de  l'observation  clinique,  et  non  du 
cahier  d'autopsie,  il  est  luul   il  fait  évident  que  la  chlorose  se 
«léclare  dans  nombre  do  cas  sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  d'hypopla- 
^ie   vasculaire.    El  quand    nous    voyons   quelques    chlororupies 
guérir  complètement  en   cinq   ou  six  semaines,  sans    présenter 
plus   tard  de  récidives;  quand,  d'autre  part,  des  jeunes  femmes 
complètement  développées  depuis  plusieurs  années  sont  atteintes,^ 
«le  vingt-cinq  à  vingt-sept  ans,  <le  cblorose  tardive,  sans  avoir" 
jamais  présenté  de  symptômes  du  coté  de  Tappareil  circulatoire. 
nous  sommes  en  droit  de  mettre  hors  de  cause  daus  tous  cr«] 
faits  cHuiques  Thypoplnsie  des  vaisseaux. 

En  résumé,  il  n'existe  pas  dans  la  chlorose  de  lésions  cou 
tantes  et  palliognomoniques  qui   puissent  p»?rmellro  de  faire 
cette  maladie  une  anémie  symptomatique  ;  mais   il  est  c^^rtaiu. 


Il 
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"  (I)  K11L.ENKAMIKF1  Uclmr  rpgHwidrigc   Eogc  thr   AortensyAtcuiA  i  BerUm^  ki 
Wochene.,  S.  3»,  1873), 
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mit  Cou  sec.  bcdcnt.  Vcrprôs«crung  des  Heneu»  [Berlin,  klin.  Wochmgrfir.^  ItTf). 
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rheruchr.,  S.  3,  1879). 
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cependant,  que  la  chlorose  coïacido  assez  fréquemment  avec 
des  anomalies  de  dévoloppenienl,  porlant  parliciilièremonl  sur  le 
système  artériel  et  sur  l'appareil  sexuel.  Ces  anomniies  paraissent 
ronsliluor  les  traits  caracléristiqnes  d'orcanisnies  faibles,  arrêtés 
dans  lenr  essor  et  par  suite  favorables  à  la  réalisaliou  do  rertai- 
ues  maladies,  nolammeut  de  la  chlorose  et  peut-être  tout  aussi 
bien  de  la  tuberculose.  C'est  une  des  manières  dont  se  traduit 
rinOuence  dos  maladies  diathésiques  si  fréquentes  dans  les 
familles  de  cliloroliques  et  en  quel(|ue  sorte  la  signalure  ana- 
tomique  de  la  déchéance  organique  de  certains  individus. 

Il  est  très  probable,  d'après  nos  observations,  qup  l'hypophisie 
vasculaire  existe  parliculièremenl  dans  la  chlorose  récidivante, 
presque  inii»ossible  à  ^'uérir,  qui  représente  une  véritable  maladie 
conslilulionnelle.  Mais  nous  savons  que  cette  forme  est  relative- 
m<^nl  rare.  Dans  les  cas  oii  la  maladie  a  une  longue  durée,  il  peut 
y  avoir  également  un  ceHain  dejj^ré  d'iiypoplasie  vasculaire  non 
persistante.  Il  n'est  pas  impossible  qu'une  aire  vasculaire  relative- 
ment étroite  s'agrandisse  au  bout  d'un  certain  temps,  car  nous 
observons  assez  fréquemment  dans  d'autres  systèmes  des  déve- 
loppements également  tardifs. 

Lliypoplasic  vasculaire,  quand  elle  existe,  peut  donc  être  tantôt 
durable.  tantr»t  passagère. 

La  lésion  constante  est  celle  du  sang.  Nous  pouvons  l'expli- 
<|uer  par  deux  processus  qui  ne  s'excluent  d'ailleurs  pas  l'un 
l'autre  :  ralentissement  ou  diminution  de  la  formation  globulaire 
et  dcslrucliou  globulaire  exagérée. 

Rxaminoris  quelle  part  peut  revenir  k  rbacun  d'eux. 

Li»  sang  des  chloroliques  est  parfois  pauvre  en  hénialoblastes; 
on  peut  en  conclure  qu'il  existe  alors  un  ralentissement  dans  la 
formation  hématobiaslique  du  sang.  Mais  cet  étal  n'est  guère 
accentué  et  durable  que  dans  les  cas  graves,  lorsque  l'anémie  est 
portée  à  un  liaul  degré.  Il  suffit  de  placer  les  cldorotiques  dans  <lc 
bonnes  conditions  liygiéniques  et  de  les  soumettre  au  repos  pour 
voir  augmenter  à  la  fois  le  nombre  des  globules  rouges  et  celui 
des  hématoblastes.  Ces  derniers  éléments  s'accumulent  alors  dans 
le  sang  en  nombre  parfois  considérable.  Cette  particularité  pour- 
rail  (tre  regardée,  si  elle  était  persistante,  comme  la  preuve  d'un 
arrél  dans  la  transformation  de  ces  éléments  en  gh^bules  rouges; 
mais  elle  se  produit^  nous  l'avons  vu,  par  poussées  successives, 
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précédant  les  augmonlations  dans  le  nombre  des  globules  ronges 
et  par  conséquent  elle  indique,  au  contraire,  une  active  forma- 
tion globulaire.  Il  esl  mt^me  probable  que  dans  certains  ras  les 
abuissements  dans  le  nombre  des  hématoblasles  sont  dus  précisé' 
ment  à  la  transformation  de  ces  éléments  en  globules  rouges. 

Nous  savons  aussi  que  le  traitement  suscite  facilement  et  des 
les  premiers  jours  dos  posissées  d'hématoblasles  et  de  jeunes 
gluliules  routes  qui  indiijuent  une  grande  activité  dans  la  fomaa- 
tion  des  hématies. 

Quand  les  chloroliques  onl  conservé  leurs  règles,  elles  luttent 
contre  la  perle  sanguine,  comme  les  femmes  non  rhloroliqiief. 
par  une  proilurliou  dY'lénients  nouveaux  :  hématoblasles  et  glo- 
bules rouges. 

Enfin  tous  les  traitements,  quefque  imparfaits  qu'ils  soient» 
font  augmenter  le  nombre  des  hématies.  Sous  leur  influence  quel- 
ques malades  aerjuièronl  autant  d'éléments,  parfois  mémo  plu», 
que  les  personnes  bien  porlantes.  Les  chloroliques  fabriquent 
donc  éncrgiquement  des  globules  rouges,  et  l'on  peut  exciter  aî«é- 
ment  chez  elles  ce  processus.  Mais  les  globules  nouveaux  restent 
impai  faits,  incomplètement  développés.  Ce  qui  est  réelletneut 
difficile,  c*est  de  rendre  à  ces  éléments  leurs  caractères  normaux. 
physiolo{L,M<jues.  Il  y  a  donc  pluttiL  dans  cette  maladie  un  défaut 
dans  révtdnlion  dos  lirmaties  ipfim  ralentissement  ou  ui»  arr^t 
dans  hiur  production.  C'est  Ri  un  des  traits  caractéristiques  de 
la  chlorose  des  jeunes  tilles. 

Nous  sommes  donc  amené  k  accorder  une  attention  toute  par- 
ticulière à  lu  déglobulisalion  comme  cause  de  l'anémie  cblon.»- 
iique. 

Les  preuves  d'une  usure  exagérée  du  sang  dans  la  chlorose  sont 
nombreuses  et  paraissent  do  nature  à  entraîner  la  conviction. 

11  y  a  quelques  années  j'ai  cherché  à  produire  expérimentale- 
ment une  lésion  du  sang  analogue  à  celle  de  la  chlorose.  Dan^ 
ce  but  je  faisais  perdre  à  des  chiens  une  certaine  quantité  de  sang. 
Je  fus  assez  étonné  au  bout  de  dL*ax  ou  trois  mois  d'essai». 
après  avoir  peu  à  peu  augmenté  le  nombre  des  saignées  et  accru 
leur  importance,  de  n'obtenir  que  des  résultats  très  imparfait». 
Les  animaux  réparaient  leur  sang  avec  une  grande  facilité  et  les 
globules  conservaient  sensiblement  leurs  caractères  physioloj?i- 
ques.  Ces  expériences  m'ont  montré  tout  d'abord  que  les  animaux 
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bit^n  portants  ont  un  remarquable  pouvoir  de  sanguificalion  eL 
que,  par  suite,  ils  sont  capables  de  réparer  des  pertes  sanguines 
relativement  très  abondantes.  Mais  je  parvins  cependant  à  épuiser 
cette  puissance  de  rénovation  du  sang.  J'y  réussis  en  pratitjuant 
de  très  fortes  saignées,  séparées  par  des  intervalles  assez  courts 
pour  que  la  nouvelle  perle  de  sang  eût  lieu  avant  la  réparation 
complète  de  la  précédente. 

Dans  ces  conditions  le  type  des  globules  rouges  s'altère  et  le 
sang  prend  les  mêmes  caractères  que  dans  la  chlorose. 

Il  faut  donc  que  Torganisme  perde  une  quantité  considcrablâ 
d'bémoglobiue  pour  que  les  hématies,  tout  en  continuant  h  se 
former  assez  abondamment,  restent  imparfailomenL  développées 
et  sensiblement  modifiées  dans  leur  type  analomîque. 

Ce  que  peuvent  difficilement  faire  des  pertes  sanguines  espa- 
cées se  trouve  sans  doute  réalisé  au  bout  iFim  r**rtain  temps  par 
des  destructions  globulaires  plus  faibles  relativi*nicnt  àccs  pertes, 
mais  incessantes,  quotidiennes,  continues  pour  ainsi  dire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  type  anatomiqiif  de  Tanémie  cblorofique 
jK'Ul  être  reproduit  à  volonté  à  Taîdc  de  soustractions  considé- 
rables et  multipliées  de  globuli*s  rouges. 

Voilà  déjà  un  premier  fait  favorable  à  Thypothèse  d'une  des- 
truction globulaire  exagérée  dans  la  chlorose. 

Nous  trouvons  d'autres  arguments  dans  les  particularités  con- 


cernant les  modilications  du  ^ang  dians  le  cours  de  la  nialadîe  et 


I  pendant  la  durée  du  traitement. 
Les  fluctuations  dans  le  nombre  des  globules  rouges  sont  beau- 
coup plus  arrentuées  d'un  jour  à  Taulre  chez  les  chlorotiques 
qu'à  l'état  physiologique.  Si  nous  y  avons  vu  tout  à  l'heure  la 
H  preuve  d'une  active  formation  globulaire,  il  faut  aussi  en  conclure 
iprilya  destruction  exagérée  d'éléments,  puisque  ei's  (îur.luations 

(peuvent  s'observer  au  moment  où  l'anémie  est  slationnaire  ou 
même  en  progrès. 
Dans  certains  cas,  on  voit  l'anémie  survenir  ou  tout  au  moins 
s'accentuer  avec  une  rapidité   estrèmiî.  En  quelques  jours  les 

(malades  sont  ilécolorées  et  perdent  autant  de  globules  que  si 
elles  étaient  atteintes  d'hémorragies  multiples  et  abondantes. 
On  ne  connaît  pas,  en  général,  le  nombre  initial  des  hématies; 
mais  il  est  probable  qu'il  se  rapproche  de  la  normale  et  quand, 
dans  IV'space  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  on  le  voit  descen- 
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dre  à  deux  millions  ou  même  au-dessous,  il  est  impossible  d'ex* 
pliquer  un  pareil  fail  sans  admcltro  une  cause  de  desLrucUou  glo- 
bulaire. Enfin,  pemlanl  le  rouis  de  la  maladie  ou  du  lrailem(>nt 
luuli>  fatigue  un  peu  insctlite  produit  immédialemeut  un  abaisse- 
mi?nt  <lu  nombre  {les  globules  routes»  de  sorte  que  le  processus 
de  deslruclion,  si  actif  au  début  de  la  maladie,  paraît  persister 
pétulant  son  rours  ou  Ituit  an  moins  s'accuser  sous  l'intîuence de 
dépenses  organiques  un  peu  inlenscs. 

Aux  preuves  déjà  énoncées  viennent  encore  s'ajouter,  croyons- 
nous,  les  renseignements  fournis  par  l'examen  des  nrincs  et 
nolamment  ceux  qui  concernent  l'élimination  des  pipuicnl^. 

l>n  se  souvient  que  ces  pip:menlssonl  Turobilino  cl  l'urobcma- 
line.  Je  n'ai  plus  à  revenir  ici  sur  le  premier,  que  nous  avons  éUidi^ 
précédemment  à  propos  de  rurfdiilinurie. 

Le  second  <'s!  encore  mal  connu,  mais  j'ai  cru  cepondajil  devoir 
en  tenir  compte  parce  qu'il  n'existe  pas  dans  l'urine  normale  rt 
qu'il  acquiert  une  importance  réelle  dans  la  cblorose.  L'un  et 
l'autre  sont  des  pigments  d'origine  biliaire  et  proviennent  jwir 
conséquent  de  rhémoglohino. 

Nous  avons  vu  que  l'urobilinurie  avait  pour  orîg^inc  soiî  une 
dégénérescence  du  foie,  soit  une  augmentation  considérable  dans 
la  quantité  d'hémoglobine  éliminée  par  cet  organe.  L'b\'polhèsej 
d  une  altération  du  foie  au  début  de  la  chlorose  nVtant  guère 
acceptable  et  rurobilinurie  n'ayant  pas  d'ailleurs,  dans  celte  mala- 
die, les  caractères  cliniques  de  l'urobilinurie  habituelle  et  acc^ih 
tuée,  symplomalique  des  mal.idies  du  foie,  on  doit  admettre  qui* 
l'urobilinurie  de  la  chlorose  est  indirectement  d'origine  hémali'jao. 
n'ailleurs.  on  se  souvient  que  les  examens  d'uriues  que  nous 
avons  faits,  M.  Winter  et  moi,  pendant  l'évolution  de  la  maladie 
et  pendant  le  cours  du  Iraitemenl,  ont  établi  une  sorte  de  con- 
cordance entre  les  décharges  urobiliques  et  l'intensité  de  la  des- 
truction globulaire. 

L'urohémaline  se  montre  plutôt  à  la  période  d'état  de  Toné- 
mie.  lorsque  ladeslruclton  desglobules  est  plus  Icnlo  ctcompenséej 
[lar  la  fffrniatîon  d'éléments  nouveaux. 

(Jri  ru;  saurait  donc  mettre  en  doute,  dans  la  chlorose,  l'usure 
exagérée  des  globules  rouges.  Ce  processus  suffit  à  lui  seul  pour 
expliquer  l'anémie  et  les  caractères  anatomiques  particuliers  da 
sang. 
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Quel  peut  êire  le  siège  de  cetle  deslrucLîon  d 'hématies?  Sur  ce 
point  intéressant  nous  manquons  de  renseignements  précis. 
Cependant  11  est  certain,  d'après  Trial  du  sérum,  que  les  globulris 
rouges  nu  se  ilissnlvenl  pas  dans  le  sang  en  circulaliun. 

D.  Etats  de  la  nutrition  dans  la  chlorose  confirmée  el  accen- 
tuée. Fièvre.  —  Les  considi^rations  prt'ïcédentes  s'appliquent 
surtout  .'i  la  pc^riode  do  produclion  do  la  maladie.  Dhs  que  la 
clilorose  est  conlirmée  el  l'anémie  bien  accentuée,  il  est  possible 
que  la  déglohiilijiation  fasse  encore  des  progrès  lorsque  la  mala- 
die ne  reste  pas  stationnaire;  mais  il  ne  peut  s*agir  que  d'une 
déglobulisation  relative.  Le  mouvement  de  nutrition  du  sang  est. 
en  ellet,  ralenti,  les  nouveaux  élémunls  produits  ne  se  transfor- 
ment plus  en  globules  rouges  qu'avec  lenteur  et  quand  bien 
mômo  la  proportion  des  éléments  détruits  reste  relativement 
exagérée,  la  quantité  absolue  d'ttémoglobine  transformée  ne  peut 
être  qu'inférieure  à  la  normale. 

C'est  alors  que  le  sérum  du  sang  devient  paie  comme  dans 
toutes  les  anémies  chroniques  et  cela  d'autant  plus  que  Taglo- 
hulie  est  plus  prononcée.  L'organisme  ainsi  appauvri  en  hémo- 
globine active  et  circulante  se  trouve  dans  des  conditions  toutes 
particulières  au  point  de  vue  de  la  nutrition  générale.  Il  est 
impossible  que  les  mululions  inlra-organiques  puissent  rester  nor- 
males. Aussi  vnil-ot»  les  matériaux  solides  de  l'urine  et  notam- 
ment l'urée  tomber  à  un  mitiimum  rarement  atteint  dans  les 
autres  maladies.  D'ailleurs  dans  les  ras  graves  et  mortels  on  trouve 
des  lésions  importantes.  L'observation  de  M.  Tissier(obs.  V)  est 
particulièrement  instructive  h  cet  égard.  Elle  met  bien  en  lumière 
l'étendue  des  métamorphoses  des  tissus  el  montre  que  la  graisse 
envahit  non-seulement  la  tunique  interne  des  vaisseaux,  mais 
aussi  le  parenchyme  Itépalique.  Elle  fait  voir  égalemenl  que  le 
sang  peut  être  appauvri  au  poiul  de  ne  plus  pouvoir  fournir  les 
matériaux  de  la  sécrétion  biliaire.  On  peut  en  conclure  que  le 
foie  des  chiorotiques  ne  reste  probablement  pas  normal  lors- 
qu'une forte  auémip  a  persisté  pendant  un  cerlaiïi  temps,  l^unime 
on  peut  encore  »lans  ces  circor»slances  observer  un  certain 
degré  d'urobîlinurie,  ce  phénomène  parait  être,  h  une  époque 
avancée  de  la  maladie,  une  des  conséquences  de  rallération  du 
foie.  Il  reste  cependant  encore  indircclomcnt  lié  aux  oscillations 
de  la  destruction  globulaire.  Alors  qu'un  foie  saiu  fabrique  des 
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pigments  normaux  à  raidc  du  pigment  sanguin,  le  foie  altéré 
des  chloroliques  produit  de  rurobîlino  cl,  alors  m^me  que  la 
proporlion  absolue  de  llu^moglobine  est  irhs  inférieure  h  la  nor- 
malo,  la  quantité  irurobiliuc  excrétée  subit  des  variations  en 
rapport  avec  les  fluctuations  de  la  desiruclion  globulaire. 

—  On  voit,  eu  résumé,  que  Tanémie  cblorotique  conduit  peu  4 
peu  à  un  état  général  de  lal^itisscment  de  la  nutrition.  Cependant 
c'est  au  moment  où  la  déglobulisalion  est  très  accentuée  que  U 
maladie  devient  fébrile. 

Au  premier  abord  cette  relation  entre  l'anémie  cl  la  fièvre  parait 
en  contradiction  avec  l'idée  que  nous  nous  formons  du  processus 
fébrile. 

Le  plus  lialntueilemont,  on  eflet,  la  fiëvre  s'accompagne  d'une 
augmentation  des  oxydalions  et  il  nous  parait  très  difficile 
d'admettre  un  pareil  pbénomène  dans  des  cas  oii  la  circulation 
d'oxygène  est  cetlaiiioment  très  diminuée. 

Mais  il  n'est  pas  nécessaire  pour  qu'il  y  ail  fièvre  que  les  oxyda- 
tions inlra-organiques  soient  augmentées,  bien  qu'en  général  elles 
le  soient  réellement  pondant  le  cours  du  processus  fébrile.  IJ  suffit 
pour  que  !a  Icnipéraluix;  centrale  s'élève  qu'il  y  ail  des  modifica- 
tions importantes  dans  la  répartition  du  calorique,  une  rétention 
de  la  chaleur,  ut  telle  est,  sans  doute,  la  seule  condition  réalisée  dans 
la  lièvic  des  cliloroliques. 

Il  serait  doue  très  intéressant  d'étudier  chez  ces  malades  la 
consommation  d'oxygène  et  l'excrétion  do  Tacide  carbonique  dont 
les  variations  peuvent  être  jusqu  a  un  certain  point  indépendantes 
de  l'excrétion  de  l'azote. 

D'aulrc  part,  le  thermomètre  nous  renseigne  uniquement  sur 
la  température  des  cavités  internes,  c'est-à-dire  sur  la  lempératur*' 
du  sang;  il  ne  nous  indique  pas  dans  quel  élal  se  trouve  la  calo- 
rilicaliou.  Il  serait  donc  nécessaire  également  de  pouvoir  mesurer 
la  déperdition  de  chaleur  à  Taide  de  la  calorimélrîe  totale. 

En  Tabsence  de  renseignements  sur  ces  points  importants,  il 
est  diflicile  d'aftirmer  que  la  fièvre  des  chloroliques,  el  d*une 
manière  gi^nûrale  des  anémiques,  constitue  un  type  particulier  el 
exceptionnel;  maïs  cela  est  fort  probable.  Quoi  qu'il  en  soi l^  les 
troubles  dans  la  répartition  du  calorique  sont  évidents  chez  les 
cldorotiqu(»s. 

Quelques  médecins,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Cazin  el  Baltl«. 
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ontnolé  un  refroidissement  des  parties  périphériques.  J'ai  observé 
le  même  fait  dans  lous  les  cas  d*anémie  intense  et  partlculiërc- 
nient  dans  ceux  où  la  température  centrale  clait  exagérée  :  les 
mains  ou  plutôt  les  doîg^ts»  les  orteils,  parfois  aussi  le  bout  du 
nez,  krs  lobules  de  l'oreille  et  mnaïc  les  liivres  peuvent  être  très 
refroidis  au  moment  même  où  le  thermomètre  indique  une  éleva- 
lion  de  la  ienipéralure  du  sang. 

Dès  qu'on  découvre  les  membres  la  peau  devient  ansérine,  la 
résist^nice  des  malades  h  Tuir  froid  paraît  diminuée. 

Il  est  donc  probable,  sans  qu'on  puisse  toutefois  l'affirmer,  que 
la  fièvre  des  cldoroliques  ne  s'accompagne  pas  d'une  augmenta- 
tion dans  la  production  de  chaleur  et  qu'elle  est  plutôt  le  résultat 
d'une  rétentiou  du  calorique. 

Comme  dans  tous  les  cas  de  fiëvrc  pathologique,  sans  lésion 
directe  du  système  nerveux,  il  faut  remonter  jusqu'à  l'altération 
du  sang  pour  trouver  la  cause  première  du  processus.  Mai.s 
l'anémie  considérée  comme  cause  pyrétogëne  semble  susciter 
dans  les  centres  de  la  régulation  thermique  des  modifications 
fonctionnelles  qui  portent  plutôt  sur  la  répartition  du  sang  que 
sur  les  actes  d'o.vydalion  intru-organique. 

Nous  savons,  en  elTet,  que  chez  les  chloroliquos,  rcxcrélion 
de  Tazole  est  diminuée  d'une  manière  très  notable.  Ce  fait  impor- 
tant se  retrouve  aussi  bien  chez  les  malades  atteintes  de  fièvre  que 
dans  les  cas  où  la  température  centrale  reste  normale. 

Il  est  vrai  que,  dans  une  de  nos  précédentes  observations,  celle 
de  M.  D.  (obs.  II),  les  chiffres  se  l'apportant  à  rcxcrélion  de  l'azote 
sont  assez  élevés;  mais  ils  sont,  au  contraire,  très  faibles  dans 
notre  observation  III,  de  même  que  chez  une  malade  atteinte  de 
chlorose  fébrile,  actuellement  en  traitement  dans  notre  service. 
Comme  M.  D...  a  été  soumise  à  un  long  traitement  liydrothéra- 
pique,  il  est  possible  que  l'e.xcrétion  d'urée  ail  été  excitée  par 
cette  médication.  Toujours  est-il  que,  chez  les  chloroliques,  toute 
cause  de  fatigue  élève  la  température  centrale  et  augmente  les 
déperditions  azotées. 

E.  Nature  de  la  maladie.  —  Les  conditions  étiologiques  qui  ont 
été  relevées  dans  un  précédent  chapitre  ont  servi  de  thème  aux 
nombreuses  opinions  exprimées  sur  la  nature  de  la  maladie. 
D'après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer 
nous  aurons  surtout  à  tenir  compte  des  causes  plus  ou  moins 
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actives  de  dég'lobulisation.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  qu« 
nous  exaniiocrons  les  principales  théories  des  auteurs. 

Lu  assez  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  je  ciler&i 
lïardien,  Dcsonneaux,  Blache,  Beau,  oui  considéré  i*anéniie  chlo- 
relique  comme  une  conséquence  d<:s  mauvaises  digeâtions.  Au- 
jourd'hui encore,  cette  opinion  compte  de  nombreux  défensearx. 

Il  est  rependanl  tros  împorlant  pour  la  pratique  de  dégager 
nettement  la  chlorose  du  domaine  si  envahissant  de  la  dyspepsie. 
Rappelons  donc  un  certain  nombre  de  faits  sur  lesquels  nous  avons 
déjà  attiré  rallenlion. 

Nous  avons  vu  que  la  dyspepsie  atonique,  même  ancienao. 
même  sérieuse,  n'entraîne^  en  général,  qu'un  degré  peu  proaonc^ 
d'anémie.  Que,  d'autre  part,  il  y  a  d'assez  nombreux  cas  de  chlo- 
rose, surtout  auVléhut,  dans  lesquels  la  dyspepsie  est  peu  notabl» 
ou,  en  tout  cas,  incontestablement  sous  la  dépendance  de  l'anémie 
clilori»tique. 

Lorsque  les  prescriptions  Ihcrapeuliqnes  s'adressent  à  la  ilyf- 
pepsie  sculn,  comme  nous  avons  souvent  tenté  de  le  faire,  on 
n'obtient  qu'une  améliorulion  dans  Télat  des  malades  et  non  une 
guérison,  souvent  même  celle  amélioration,  très  superGcieJJe,  e*! 
suivie  d'une  rechute  immédiate  dès  qu'on  abandonne  le  Ir&itemenl. 
De  même,  dans  les  cas  où  la  dyspepsie  est  bien  caractérisée  et 
jusqu'à  un  coilain  point  imlépendaiitt*  de  la  chlorose,  le  traitement 
de  l'anémie  chlorotiquequi  fait  ilisparaîlre  i\  merveille  les  troubles 
dyspeptiques,  symptomaliques  de  cette  maladie,  ne  suflit  plus/b 
dyspepsie  exige  un  Iraîlemenl  particulier. 

L'anémie  et  la  ilyspepsie  sont  doue,  on  quelque  sorte.  '1'''»^ 
états  morbides  parfaitement  distincts. 

Lorsque  la  dyspepsie  est  antérieure  à  la  chlorose  et  qu'elle 
paraît  en  être  la  cause  principale,  ce  qui  ne  représente  qu'un** 
pnriie  des  cas,  on  devra  toujours  se  demander  pourquoi  tauti-s  le^ 
dyspeptiques  ne  deviennent  pus  fatalement  chlorotîques. 

iNous  ne  pouvons  donc  pas  admeltro  que  la  chlorose  soit  stra- 
plement  une  anémie  par  dyspepsie  et  nous  n'en  ferons  pas  pla« 
Une  conséquence  de  la  dilalalion  stomacale  (Bouchard)  qu'une 
maladie  symplomatiquc  delà  constipation  [Duclos,  do  Tours (!),< 


(Il  DiCLos,  de  Tours,  De  l'origine  itilealinalf.-  de  la  cbloroftv  [Itevue  u^n.é*  di«.«l- 
lie  ttn^i^p.,  fi  ocl.  IHH'). 
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A.  Clark  (i)j.  Il  est  certain,  cependant,  qu'une  dyspepsie  antérieure 
peul  favoriser  la  production  de  la  chlorose  en  fournissant  au  sang 
des  matériaux  insufHsauts  ou  mal  élaborés,  et  en  aiïaiblissant, 
d'une  manière  qmlconque,  le  processus  de  sanguification. 

—  La  physiologie  nous  permet  de  considérer  comme  certaine 
l'intluencfidu  système  nerveux  sur  la  nutrition  du  sang.  Ce  système 
règle  à  la  fois  la  circulation  génèraks  les  circulations  locales,  les 
sécn^lions  et.  dans  uno  rnliiint!  mesure,  la  nutrition  des  tissus.  Il 
peul  donc  exercer»d  uneniniuère  itidirecle,  une  certaine  aclioii  siir 
Tévolulion  des  éléments  du  sang.  Est-ce  une  raison  suffisante 
pour  faire  de  la  chlorose,  à  Texomple  de  certains  médecins,  uue 
véritable  névrose?  Je  n'attacherais  pas  une  réelle  valeur  à  cette 
opinion  si  elle  n'avait  pas  été  récemment  soutenue  |)arBolIvine(2) 
U  est  difficile,  en  effet,  de  ne  pas  reconnaître,  quand  on  a  réuni 
un  ^rand  nombre  d'observalions,  que  les  cas  dans  lesquels  la  ma- 
ladie a  éclaté  k  l'occasion  d'un  choc  nerveux  sonl  exceptionnels. 
Le  plus  souvent,  quand  un  trouble  nerveux  intervient  dans  Tétio- 
logie  do  la  chlorose,  il  est  question  d'émotions  morales,  tristes  et 
dépressives,  de  préoccupations,  de  chagrins,  d'amour  contrarié. 
Ces  causes  ne  sont-elh's  pas  eu  quelque  sorte  banales  dans  l'étio- 
logio  des  maladies  chroniques? 

D'ailleurs,  pour  qu*uno  perturbation  dans  le  fonctionnement  du 
système  nerveux,  quelque  violente  qu'»in  la  sup[»ose,  puisse  de- 
venir cause  ocrusinniielle  ou  délermiiianlc  de  la  chlorose,  il  est 
nécessaire  que  la  personne  qui  l'éprouve  soil  dans  des  conditions 
particulières,  car  la  même  modilicalion  nerveuse  sera  incapable 
de  faire  éclater  la  maladie  chez  Ks  autres.  Or,  cette  condition,  la 
seule  qui  puisse  expliquer  la  dêglobulisation  massive  sous  Tin- 
fluence  d'un  Irouble  nerveux,  est  précisément  la  cause  prochaine, 
celle  qui  doit  nous  servir  à  caractériser  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  le  seul  ras  où  nous  ayons  vu  la  chlorose  survenir  assez 
rapidement  k  la  suite  d'un  ébraidement  du  système  nerveux,  la 
malade  était  manifestement  hystérique  (ohs.  III).  Celle  circons- 
tance nous  paraît  très  intéressanle  h  noter,  car  il  est  possible 
<iu'elle  explique  les  faits  de  chlorose  subite  à  l'aide  desquels  on  a 
voulu  faire  de  cette  maladie  une  névrose.  Dans  ce  cas,  la  névrose 


(0  A.  Clahk.  On  fvcal  naoïmia  (Jferf.  moc.  of  tondon,  14  dov.  1887)- 
(2]  BorKiNf,  to€.  cil. 

G,  Hatkm.  —  Du  Sanff.  47 


73& 


SIXIÈME  PARTIE.  —  PATHOLOGIE. 


préexislerail  à  la  chlorose  et  créerait  simplement  uu  Icrrain  favo- 
rable à  sa  réalisation. 

—  La  plupart  des  au  très  causes  citées  en  grand  nombre  parmi  )«$ 
rorulilions  éliolo£,nques,  qui  président  au  développemenl  de  U 
maladie,  semblent  a^tr  en  excitant  ladéglobulisation.  Les  fatigues 
(le  toutes  sortes,  les  diverses  déperditions,  telles  que  les  règles. 
la  leucorrhée,  comptent  au  nombre  des  pins  importantes.  Ces 
dernières  nous  puraisseiil  expliquer  en  ^-^rande  partit»  rintluencc 
sexuelle.  .Mais  il  en  est  quelques  autres  qui  retentissent  probable- 
ment sur  l'état  du  sang  en  allaiblissant  les  fonctions  de  nulritioa. 
et  par  suite  rhématopoièse.  Outre  la  dyspepsie  qui  peut  agir  dans 
ce  sens,  on  peut  com[>tor  encore  le  manque  d'air  et  de  lumiëre, 
la  vie  sédentaire  ou  le  défaut  d'exercices  corporels,  TalimentalioD 
défectueuse  ou  iusuflisanle,  etc*  Ou  ne  fera  cepcndaul  pas  de  la 
chlorose  une  maladie  de  surmenaj^e  ou  dlnanîtîoii. 

—  Toutes  les  causv^s  que  nous  venons  de  passer  en  revue  jusqo'i 
présent  sont  donc  îni^uffisantcs  pour  expliquer  le  développenicut 
de  la  maladie  lorsqu'on  les  considère  individuollomenl. 

Aussi  pour  quelques  auteurs  leurs  elîets  ne  peuvent-ils  secuni- 
prcndre  que  par  suite  des  coiuiilions  organiques  créées  par  t*4^e 
des  malades.  C'est  ainsi  qu'a  pris  naissance  Topinion  faisant  delà 
cïilorose  une  maladie  d'évolution. 

Asliwell  paraît  èlre  le  premier  qui  ail  rcj^ardé  la  chlorose  comme 
relevant  d'un  airèt  de  développement  de  la  constitution  par  dèfaat  ii 
d'hématose  (expression  prise  ici  dans  le  sens  d'hémalopoiè5o)(i).^| 
Grisolle,  Monnerei,  el  à  leur  exemple  M.  G.  Sée,  ont  fait  de  la^^ 
chlorose  une  anémie  ne  pouvant  se  distinguer  des  anémies  symp- 
tomaliques  que  par  son  origine  spéciale  (2).  Ce  dernier  la  consi- 
dhve  comme  le  résultat  d'une  disproportion  entre  les  forces  de 
développement  et  l'énef^iie  des  moyens  réparateurs. 

Il  se  produit,  en  elTel,  au  in*uueril  de  l'évolution  pubère,  dn 
moditicaLions  ortï:aniijties  qui  occasionnent  une  grande  dépense  d« 
matériaux  divers  et  par  suite  de  sang,  et  celle  circonstance  est,  sans 
aucun  doute,  eu  rapport  avec  l'inlluence  de  l'Ai^e  sur  le  développe- 
ment de  la  chlorose,  .Mais  le  plus  liabiLuellemenl  la  poussé? 
pubère  s'eiïectue  sans  qu'il  en  résulte  d'appauvrissement  du  san^* 


(Ij  At^iiWEi.i.,  Mémoire  sur  ta  vhUn'ose  fl  s»  rompliratiom  (au.  iu  Ga: 
ISâS). 
(îj  G,  Sy.F.  />M  sang  et  des  anémies.  Pans,  1SG6. 
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Ponnjnoi  n'rri  ost-il  pas  ainsi  rlans  tous  les  cas?  C'est  ici  que 
ppuvcnt  Atre  invoqués  les  résultais  de  l'hypoplasie  vasculaire  dans 
les  faits  où  elle  existe. 

Il  est  pûssii)le  que  celle  hypoplasie  puisse  être,  parfois  par  elle- 
mt'înio,  une  cause  d'anémie.  J*ai  observé,  en  effet,  chez  plusieurs 
malades  atteints  de  rétrécissement  aortique,  d'origine  inllamma- 
tolre,  un  état  du  sang*  ressemhiaiil  absolument  à  celui  do  la 
chlorose.  Cette  maladie  est,  parmi  les  diverses  aiïections  orga- 
niques du  cœur,  celle  qui  retoiilil  le  plus  profondémeul  sur  la 
conslitulion  anatomique  du  san^^.  (Juel  peut  èlro  le  mécanisme  par 
lequel  le  rétrécissement  aorlique  détermine  raglohulio  chronique? 
Est-ce  en  diminuant  le  volume  île  l'ondée  san^'^uinc  el  par  suite 
rirrigatioTi  dc's  principaux  organes?  11  serait  impossible  pour  le 
moment  de  répondre  à  cette  question.  Toujours  esl-il  que,  dans  la 
chlorose,  il  y  a  non  seulement  un  rétrécissement  de  l'aorte,  mais 
encnio  une  diminution  de  Taire  vasculaire  et  par  suite  très  pro- 
bablement une  réduclion  plus  ou  moins  sensible  de  la  masse  du  san,^ 
relativement  au  poids  du  corps,  il  est  donc  permis  de  supposer 
que  cette  masse  est  insuffisante  pour  les  besoins  de  l'organisme 
et  que  toute  usure  globulaire,  d'origine  nutritive,  peut  être  trt-s 
sensible  et  devenir  facilement  excessive  au  moment  des  em[>ruiits 
exagérés  faits  au  sang  par  un  organisme  en  plein  développenu'ut 
et  parvenu  à  Tépoque  où  s'établissent  1rs  perles  menstruelles. 

Ce  sont  les  cuudîLions  dans  lesquelles  prend  naissanci!  la  chlo- 
rose couslitulionnelle,  à  rechutes  fréquentes,  pres(|ue  impossible 
à  guérir  et  ne  salténuant  qu'avec  les  progrès  do  l'âge. 

Mais  quand  l'hypoplasie  vasculaire  est  à  peine  marquée  ou 
même  nulle,  quelle  est  la  cause  prochaine  de  la  déglobulisalion? 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'admettre  une  sorte  d'alTai- 
blisscraenl  do  tout  le  système  hémaU>poiélique  rendant  l'évolution 
des  globules  plus  diflicile  et  produisant  peul-èlre  aussi  une 
vulnérabilité  plus  grande  de  ces  éléments.  Si  Ton  veut  bien  com- 
prendre les  vaisseaux  dans  l'ensemble  du  système  hémalopoié- 
tiquCf  il  y  aurait  donc  toujours  dans  cette  maladie  un  état  de 
faiblesse  de  cet  appareil  se  traduisant  parfois  entre  autres  faits 
par  une  hypoplasie  des  artères. 

Dans  son   Traité  de  la   c/iiorose,   Nonal  (!)  a  donné   une  for- 


(t)  NoNAT,  Traité  tft'Tori'jue  et  pratique  de  la  chioroêe.  Pans',  Iï*U4. 
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inulo  exaclp  de  la  iialhofî;énie  de  la  maladie.  Après  avoir  rappelé 
que  Bouillaud  déjà  avail  raUaché  la  chlorose  à  une  prédisposilloa 
nalive  originollo,  aussi  réelle  que  diflirile  à  défmir^  il  ajoute  que 
ootl«>  prédisposition  esL  lii'e  h  un  alïaiblissoraonl  dos  fonctions  Af* 
la  sanguilicalion. 

En  nosologie,  une  telle  disposition  dont  laconceplion  s*impo$«>« 
mais  qu'il  est  impossihk'  de  préciser,  donl  on  saisit  ncllemmt  lesel» 
fols  sans  pouvoir  aUeindrc  la  cause  promitre,  caractérise  la  dialhèse. 

Nous  croyoHH  devoir  admetlie  roxislcnco  de  cette  diathèsedans 
tous  les  cas  d'anémie  sponlance.  La  chlorose  des  jeunes  iilles réglées 
que  nous  avons  prise  pour  lypc  de  noire  dcscriplion  nV*sl  qu'une* 
<los  iionihreuses  cxprcssitius  de  celle  diathèso  cl  certainement 
une  des  mieux  individualisées  au  point  de  vue  dos  espèces  noso- 
logiques. 

—  En  résumé,  la  chlorose  ou  anémie  spontanée  de  la  pub«rté 
i?sL  une  anémie  ayant  pour  origine  unexctsde  déglobulisation  sur 
la  formation  des  g:kd)ules  rouges.  C'est  une  maladie  de  Tappaml 
hémalopoiélique,  prohahlemeiit  commune  à  toutes  les  aoéinies 
spontanées,  de  sorte  (|n'il  y  a  des  chloroses  et  non  une  ch1oro«e. 

La  chlorose  des  jeunes  filles  pubères,  ou  chlorose  proprement 
dite,  est  préfiarée,  en  quelque  sorte,  par  uti  état  de  faiblesse  dr 
Tappareil  hématopoiéttqne  auquel  se  joip^nent,  dans  certains  cas, 
des  vices  irévolulion,  nrhlamnient  une  hyp»»plasitî  vasrulairc.  qui 
parait  être  plus  parliculièreiuenl  *^ti  rajtporl  avec  la  fi»rine  ré<idi- 
vatite  et  en  quelque  sorte  constitutionnelle  de  la  maladie. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  maladie  agissent  en  épuisant 
on  en  alTaiblissant  l'appareil  hémalopoiélique;  les  causes  occa- 
sionnelles ou  doLerminanlos  sont  celles  qui  dans  ce  terrain  parti- 
culier suscitent,  à  l'aide  de  procédés  divers,  la  déglobulisalion. 

L'éla(  (irganique  qui  prédispose  a  la  chlorose  peut  être  consi- 
déré comme  dialhtse  originelle  ou  acquise,  durable  ou  passagère. 
De  là,  la  parenté  de  la  chlorose  avec  les  autres  dialhèses  existant 
chez  les  parents,  et  capables,  en  alFaiblissanl  le  germe,  do  sus(*i(cr 
ehez  l'individu  procréé  des  arrêts  de  développement  et  uue  débi- 
lité de  certains  appareils. 


§  9.  —  Motn:  d'action  du  traitement  ferrugixeux. 

Fiiur  qu'on  puisse  regarder  la  chlorose  comme  jrnérie,  il  firiîl 
que  lïtal  du  sang  soit  redevenu  physiologique,  que  le  système 
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vasculaire  ait  acliuvé  de  se  développer,  que  les  fonctions  concou- 
rant àl'liémalopoilïse  se  soient  réj^ularisées  et  |>erfeclionnées. 

Les  [irrïïnrros  indications  Ihérapetitiqucs  à  remplir  sont  : 
I"  arrèlcï-  lu  *lt''irli)biilif^alion  ;  2"  fournir  à  la  réparation  sanguine 
les  matériaux  qui  lui  sont  néossaircs. 

Nous  avons  établi  qiio  la  réparation  sanguine  exiç^e  Tintroduc- 
tion  dans  l'ortraDisme  d'une  quautilo  de  for  supérieure  nu  déficit 
à  coniLîur,  II*  processus  de  deslruclion  jL;lid)uiairo  se  poursuivant 
encore  pendant  les  premiers  temps  du  traitement,  ainsi  que  le 
prouvent  les  variations  numériques  des  hématies  et  les  excrétions 
de  pi,STiienls. 

Lors(iu'on  approche  du  moment  où  l'anémie  guérit,  la  déirlo- 
bulisation  s'arrête.  Ce  résultat  peut  être  la  conséquence  de  la  for- 
mation d'une  hémoglobine  plus  résistante  ou  d'un  nrrét  du  pro- 
cessus de  (Icstruclioii  f^loliulairc  par  suite  d'une  modilication  de  ht 
nutrition. 

Ces  deux  mécanismes  peuvent  êlre  en  cause  et  concourir  si- 
multanément au  même  but. 

La  théorie  indique  donc  que  le  riMo  du  fer  est  considérabh» 
dans  la  guérison  de  Tanémie  chlorotique.  Elle  est  d'accord  avec 
rexpérîence  clinique  qui  nous  donne  la  preuve  directe  de  la  va- 
leur du  fer,  en  nous  pernii'llaîit  de  constater  les  rapides  succî^ft 
obtenus  ,'i  l'aide  de  ce  inédiciiinent. 

A  ces  preuves,  viennent  s'en  ajouter  d'indirectes,  tirées  des  in- 
succès relatifs  fournis  par  les  autres  médications. 

Un  grand  nombre  de  médecins  ou  de  pliysiologisti's  pensent 
que  les  aliments  irilroiluisent  dnns  l'organisme  une  quantité  lar- 
gement suflisante  de  fer,  quelques-uns  soutiennent  même  que  ce 
fer  est  le  seul  qui  soit  absorbé  et  puisse  servir  à  la  rénovation  du 
sang.  D'ailleurs,  à  la  suite  des  I]éni«irrbagies  abondantes,  la  ré- 
novation saiiiTuine  peut  s'elTeclucr  sans  l'inlerventif'n  du  fer  mé- 
dicamenteux. Il  paraît  donc  logique,  au  premier  abord,  de  penser 
qu'en  excitant  l'appétit  et  le  mouvement  général  de  la  nutrition, 
il  doit  être  aisé  do  guérir  la  clilorose. 

Il  faut  (h)uc  répéli'r  encore  cpie  celte  maladie  n'est  pas  compa- 
rable à  l'anémie  simple  post-liéntorraf^ique. 

Chez  un  itidividu  d'ailleurs  bien  portant,  une  perle  do  sang  con- 
sidérable [leut  d'un  seul  coup  produire  un  appauvrissement  du 
sang  en  fer  aussi  notable  que  celui  de  la  chlorose  moyenne  ou 


T42 


SIXIEME  PARTIE.   —   l'ATilOLOGIE. 


intense.  Mais  cet  organisme  prlmilivemcnt  sain  possède  proba- 
blement une  réserve  d'hémog;lobine,  c'est-à-dire  de  fer,  cl  a  con- 
servé intact  le  mécanisme  complexe  prési<tanl  à  la  rénovation  <lu 
san^.  Ce  n'est  pas  tout,  chez  Ilndividii  qui  vient  de  subir  une 
hémorragie,  toutes  les  hématies  nouvelles  sont  persistantes  *t| 
concourent  efficacement  à  la  réparation  de  la  perle  ;  elle*  na 
sont  pus  supprimées  avant  rachêvement  de  leur  évolution  pir 
une  dégiohuh'siitioti  exagérée. 

Les  conditions  sont  bicndilTérenles  dans  la  chlorose,  puisqu'id,] 
sans  qu'il  y  ait  eu  perte  de  sang^  Tanémie  a  pu  se  produire  p 
destruction  globulaire  ;  la  réserve  hémoglobiqui^  est  épuisée,  1*^ 
pouvoir  lie  former  dertgh>buh.^s  complètement  développés  et  résis- 
tants est  atluibli  et  souvent,  à  ces  conditions,  vient  s'ajouter  une 
absorption  insuflisaiile  <Ui  fer  alinuMilairc ,  par  suite  de  l'alaih 
guisscmenL  des  fondions  digesLivcs. 

H  en  résuUe  que  les  moyens  capables  de  slimuler  les  fonctioi 
digestives  et  de  provoquer  Tabsorplion  4rnnê  proportion  plui 
grande  de  fer  ntimentaire  sont  incouLeslablement  utiles  dan5  h 
chlorose,  mais  insuflisanls. 

J'ai  essayé  successivement  les  inhalations  d'oxygëne  qui  aog- 
mcnlent  l'appétit  cl  facilitent  les  digestions,  lacidc  clilorhydrîqur 
qui  réussit  parfois  imicotl'  miiuix  à  soulager  la  dyspepsie,  cl  grAcr 
aces  moyens  j'ai  pu  faire  absorber  aux  chloroliqucs  une  gnuitl»' 
quantité  d'aliments  réparateurs  et  riches  en  fer. 

Dans  tous  les  cas  j'ai  obtenu  une  amélioration  plus  ou  moioÂ 
nolalïlr  ilans  l'élal  di's  mnlarles.  amélioration  phis  lente  à  se  pr^- 
iluir*'  qn"uv4M'  le  fei\  mais  jt'  n'ai  pas  réussi  à  obtenir  une  véritable 
guérîson.  Nous  avons  précédemment  décrit  deux  phases  de  répa- 
ration sanguine  ponttaul  la  cure.  Il  suffit  de  dire,  pour  bien  hiu 
comprendre  le  résultai  produit  par  le  régime  alimentaire  intcnsil 
que  ce  régime  n'a  pas  été  capable  de  faire  entrer  le  sang  dans  11 
seconde  phase. 

Les  expériences  que  j\»i  faites  avec  mon  excellent  collèj 
M.  Regnauld,  en  1877,  ont  démontré,  de  plus,  qu'une  préparatioi 
ferrugineuse  inassimilable  par  l'organisme,  le  ferrocyanurc  Ai 
potassium,  ne  facilite  en  rien  la  réparation  sanguine  (I). 

Enlin  mes  recherches  sur  le  protochlorure  de  manganësc,  sur 


(I)  XI,V. 
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rarsenic,  sur  Thyclrolliérapie,  ont  établi  qu'aucuD  autre  moyon 
lliérapeulique  ne  réussit  aussi  bien  que  le  fer(l). 

—  Je  n'ai  pas  ta  compiHeiKe  nécessaire  pour  aborder  la  question 
chimiquo  et  suivre  les  modificalions  qu'une  préparation  ferrugi- 
neuse doit  subir  successivement  depuis  le  nionienl  de  son  inges- 
tion jusquïi  celui  de  la  (ixation  du  fer  dans  Thcmoglobine  globu- 
laire. Je  désire  rester  sur  le  terruin  de  la  clini({iie.  Or,  il  découle 
clairement  de  mes  observalions  que  le  fer  médicamenteux  con- 
court à  la  rénovation  globulaire,  el  qu'après  avoir  arrêté  le  pro- 
cessus de  dé^lnbnlisalinn^  il  pcrinci  nux  liéniaties  iFacquérir  leur 
parfait  dévrloppemenl. 

il  atteint  ce  but  rapidement  et  mieux  qu'aucun  autre  moyen 
Ibérapeutique  (2). 

Mais  l'action  sur  le  sang  et  sur  le  processus  de  nutrition  des 

Il  lA,  LVI. 

(2)  On  remarquera  qu'il  «^st  pfïut-Atri-  pOA^iblc  (l'cxf»liquer  chiuiiiiuoiuriil  l« 
r^'^ultat  ilc  iiios  obsorvnliont:  cIii)U|uo.s.  Celies-ri  (Itmoiitmit,  on  pffft,  qii'ou  dnit 
faire  usagr  il'uu  pidlosol  di*  for  qui  »era  mi»  eu  présence  d'un  liquide  cunteiuiut  lU' 
raddr'  rlilorhydrique.  N'fét-il  pas  vraisenihlahle  que  toutes  Ips  pr/'paraUoos  df?  ft.T 
doivPuL  ôlre  aUaquéos  [mr  raridt»  chlorhydriquo  et  donner  naissance  à  un  prolo- 
cblorurc  qui  si.Ta  probadlemenl  altt»orhrà  l'<*Ul  nutiii>aiit?  Uuuti  ci'Uv  hyputh*'»*?  tm 
a  proposé  d'adiïiiniîîLrcr  <)'pinbl<>c  du  prolochlornrc  de  for.  Ce  uK^dicament  cul 
éTldi'innient  un  d('<i  plus  roconiuiAiidnlitofL:  niAÎs  il  n'est  pafi  déitiouir^*  qu'il  ne 
doive  piié  cuuiuie  li^&  autres  i^ubir  l'action  du  ^uc  ^aolrique  cl  rcfurmer  du  proto- 
chlorurt'  à  l'ôtut  nai^âant.  S'il  on  o^i  jiin^^i,  il  n'e-^t  pa-  tHdiuinnt  que  d'nutrrs 
protoitoU  donnent,  d.in^  bien  des  cas,  des  réaultAts  plus  favorables  que  le  proto* 
rbloruro  uiédiraïuentrux, 

IVnpr»>»  unt*  thi'orit*  rércutn  de  C.  Bungr  ^Ur-ber  di**  A^^ï^initlation  de»  Eifcnf, 
ZritKhrift  f.  fthtjs.  Chcmir,  lld.  IX. S.  40^  il  en  forait  t*Mil  aulrcmonl.  Voici  le  rèMiniv 
de  c^XU*  théorie,  à  litre  de  ronîioiffin'nioiil.  Lo  fer  >oruil  rontonu  dans  nu^  jiliinonls 
iflOU«  In  forme  d'une  cuuibinaiïtou  nrgnnii|ui'  à  la<|iit'n<^  l'unteitr  df>nno  le  nom 
U7i^mu<o;/r^np  ol  qu'il  ('out*id«''re  cuninie  le  produit  d'un  I)roceIl8U^  vital  dutié  la  piaule. 
C'est  fous  cett''  forme  fculouiout  que  le  métal  norail  ab&orhè  et  servirait  a  la  for- 
mation de  riièwof^lohiue.  Le  fer  niédioainenteux  itérait  doi^lin^  uniquement  ù 
prêveuir  le  dt-duublemenl  de  l'h^matogèue  et  à  lui  conserver  la  propriété  d'Ôlre 
résorbé.  Ce  di>driuhlemont  serait  provoqué  par  les  sulfures  alcalins,  nnn?*  I.i 
chloro-anémin,  le  suc  f^astrique  aurait  perdu  son  action  d<^s infectante  et  le  contenu 
de  riute»Uu  i*ulnrait  une  fermi-ntaUou  anomale  avec  fornialioD  d'acide  but^Tiquc. 
Il  en  rt-*ulternit  une  déromposilinn  ilrs  «tulfatet^  alealins  on  :itulfureii.  L'héuialu- 
gî'^ne,  doniandant  un  milieu  alcalin  pour  être  dit^'^uu»  et  rotiorli»'*,  ne  trouverait  ces 
rouditions  que  dans  l'inteittin  gr^Io.  nan*î  la  chlorii-iint'mio  !»•*  sulfures  alciilin:^ 
décompuseraifut  l'iiùmato^féue  dé»  «on  pa^sa>;e  dan«  riult-stin  ot  il  «o  formerait  du 
sul^n'o  do  for  insoluble.  Ce  proces^Uiî  ne  se  produirait  pas  lorsqu'il  y  a  dan^  lo 
ranal  intoftinal  une  itomiue  de  combinaisoué  de  fer  inorganique  surTti^anle  jHuir 
neutraliser  le  soufre  des  sulfures  airalius.  Ainsi  s'expliquerait  l'etTet  favorable  des 
fortes  dose?  de  fer  mf'dicamonloux. 

On  peut  objecter  â  cotte  théorie  chimique  que  tous  Im  fers  mt'*dir.am<'iiteux  sont 
loiu  d'avoir  la  uif^mc  valeur. 
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hématies  n'ust  pas  la  seule  qu'il  faille  exercer  dans  la  chlorose.  Il 
est  nécessaire  que  le  syslfeine  vasculairc  achève  de  se  développer 
l(*i*si]»'il  est  en  élal  d'hypoplasif,  que  l'organisme  tout  ciilicr  ^e 
foiLilie. 

Ce  dernier  but  est  altcinl  lorsque  le  sang  est  réparé  et  par  suiu 
capable  (le  présider  à  des  échanges  nutritifs  normaux  et  réguliers. 

L'achèvement  du  développement  du  système  vasculaire  est  sur- 
loiit  alTîiire  tle  temps  et  cerlainemeul,  lorsqu'il  est  possible,  le  bon 
état  du  snng  et  de  la  rmlrition  générale  ne  peuvent  que  le  hâter 
el  le  faciliter. 

Dans  rerlaius  cas,  après  la  guèrison  de  l'anémie^  l'emploi  d** 
rarsenir  ma  paru  produire  une  action  favorable  sur  le  développe- 
ment corporel. 

C'est  également  à  ce  moment  que  l'hydrothérapie  peut  int<*r- 
venir  ulilcmcnl. 


SOUS-CHAPITRE  II 
CIILOROSK   DES   GARÇONS. 

L'anémie  d'apparence  spontanée  n'est  pas  rare  chez  les  enfuit.'^  ; 
m;iis  je  ne  possède  pas  assiiK  de  matériaux  sur  ce  sujet  pour 
aborder  la  description  de  cet  état  morbide.  Je  me  bornerai  à 
rapprocher  tle  la  chlorose  des  jeunes  filles  el  des  jeunes  femmes 
celle  des  gar<;ons  el  des  jeunes  gens. 

Pour  les  médecins  (jui  rattachent  la  cliloiosc  h  iniehnie  parti- 
cularité iiuatoniique  ou  foncLioiuielb'  de  l'appareil  génital,  la  ma- 
ladie serait  propre  à  la  femme.  Nous  n'avons  pas  accepté  ccMe 
conception  clinique.  Cependant  nous  ne  croyons  pas  qu»^  Grisollf. 
Nonat  et  récemment  .\.  Lund  (!},  aient  eu  raison  iTaffirmer 
que  la  chlorose  est  aussi  fréquente  dans  les  deux  sexes.  Elle  est 
certainement  beaucoup  plus  rare  chez  les  gar^'ons.  Et  ce  qu'il 
faut  dire  avant  tout,  c'est  quelle  n'est  jamais,  dans  le  sexe  mascu- 
lin, aussi  caractérisée  ni  aussi  intense  que  dans  le  sexe  féminin. 

n*(^st  là  une  conséquence  de  la  ftinclion  menstruelle,  plutAt  que 
du  sexe,  car  la  chlorose  des  garçons  ressemble  à  celle  des 
femmes  aménorrliéiques. 


(I)  A.  LuNO,  loe.  eîL 
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A.  Étiologie.  —  La  chlorose  des  garçons  présonle  quelques 
jmrticularilés  t-liologiqucs  propres. 

Elle  est  plus  fit^quonlc  dans  la  classe  aiséo  que  dans  la  classe 
pauvre,  les  causes  qui  la  provoquent  exerçant  leur  action  plus 
souvent  chez  le  riche  que  chez  l'ouvrier. 

L'homme  a  besoin  d'air  et  de  mouvement,  et  les  eiifauls  d'ou- 
vriers, mAme  mal  nourris,  se  IrouveaL  à  cet  égard,  d'une  manière 
générale,  dans  de  meilleures  conditions  que  les  jetnuH  irrus  fai- 
sant leurs  éludes,  1!  faut  en  excepter  les  jeunes  apprentis  qui 
s'étiolent  dans  certains  ateliers. 

L'inlernal  dans  les  pensionnats  et  les  lycées,  les  études  séden- 
taires qui  privent  les  jeunes  gens  d'air,  d'exercice,  et  souvent  les 
l  surmènent  au  point  d<^  vui'  cérébral,  sont  les  causes  les  plus  puis- 
^h'tantes  de  la  chlorose.  Bien  souvent  elles  suffisent  à  elles  seules 
^B  pour  faire  éclater  la  maladie  chez  les  individus  prédisposés.  Elles 
^K  y  mettent  un  temps  plus  ou  moins  long  suivant  les  sujets  et  peu- 
^m  vent  d'ailleurs  èlre  favorisées  dans  leurs  effets  par  diverses  cir- 
^p  constances  adjuvantes. 

"  Iiutuédialenienl  après  ces  causes  importantes,  il  rouvieut  de 
placer  l'onauisme,dont  l'inlUience  ma  paru  évidente  dans  un  assez 
grand  nondire  do  cas. 

Sur  dix-huit  observations,  je  compte  douze  onanistes.  Comme 
^L  mallieureusenient  eeUe  fâcheuse  habitude  commence  parfois  de 
^K  bonne  heure,  quelques-uns  de  mes  malades  n'avaient  que  huit  a 
^pdix  ans. 

r  Ces   conililions  étiologiqucs  sont  évidemment  des  causes  de 

fatigu<\  d'épuisement  et  de  déglobulisation.  Mais  il  serait  inté- 
ressant de  «avoir  s'il  existe  chez  l'homme  comme  chez  la  femme 
une  hypoplasie  plus  ou  moins  prononcée  du  système  vasculaire. 
Dans  certains  cas,  on  note  un  manque  de  proportionnalité  eniru  le 
iléveloppemeni  du  ctrur  et  celui  de  laçage  thoraciqucd'oii  résulti* 
quelecu'ur  pantil  livp<']"ïrophié;  mais  cette  disposition  ne  peut  élrt* 
considérée  comme  la  principale  cause  de  l'anémie,  car  on  la  ren- 
contre assez  frtMjiH'mmrul  en  dehors  irelh'.  L'inlluenre  héréditaire 
s*est  traduite  dans  plusieurs  de  mes  observations  [lar  l'apparition 
de  la  maladie  chez  tous  les  garçons  d'une  même  famille.  Ces 
enfants  n'avaient  pas  de  sœur. 

B.  Symptômes.  —  Chez  les  garçons  chloroliques  l'anémie  est 
toujours  relativement  peu  prononcée  ;  elle  ne  dépasse  guère  le 
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premier  degré.  Elle  est  caractérisée  par  une  diminulion  peu  n'>- 
tabU;  du  nombro  des  globules  rouges,  qui  ne  descend  pas  hii- 
dessous  do  3  JiOO  000,  ainsi  quepar  une  valeur  globulaire  rarement 
infi'TÎtHire  à  0,6.'î.  Cela  veut  tlîre  que  les  altérations  p;lobulaifv» 
souL  beaucoup  moins  accentuées  que  dans  la  chlorose  ordinaire 
des  jeunes  iilles.  , 

Aussi  les  autres  symptômes  sont-il  moins  accentués. 

Les  malades  soiiL  pAles,  mnis  rarement  verd;\lres,  leurs  reni 
sont  cernés  el  sans  éclat,  ils  sont  apalbiques»  sujets  aux  maux  dej 
tète,  incapables  do  so  livrer  à  un  travail  soutenu,  parfois,  mai 
assez  rarement  dyspeptiques.   Ils  se  plaignent  épaleraenl  as*** 
souvent  de  palpilatious.  d'essoufflement  en  courant  ou  en  mon- 
tant les  escaliers;  mais  ces  derniers  phénomènes  sont  moins  mar-| 
qués  que  chex  les  jeunes  filles. 

Les  symptômes  nerveux  no  font  pas  complètement  défaut.  Il  ««] 
joint  fré(]ueinmunL  à  ceux  que  nous  venons  de  citer  un  chan^- 
ment  dans  le  caractère,  une  certaine  irritabilité,  parfais  du  déroU'| 
ragemenl,  de  la  morosité  ou  encore  des  pleurs  sans  motifs. 

Du  c^dé  du  cœur  les  souftles  ani*mi(]ui's  sont  rares  ,  lorsqu'il  fO' 
existe,  «m  conslaUr  simplement  un  souflle  assez  doux  au  premierj 
temps,  dont  le  maximum  siège  au  niveau  du  foyer  de  l'artère  piit-j 
monaire.  Mais  le  plus  souvent  on  constate  un  frémissemeol 
cataire  assez  intense  dans  la  ju^^alaire,  correspondant  à  un  hnrit 
de  rouet. 

E  serait  intéressant  de  faire  quelques  recherches  sur  l'étal  M 
la  milrilion  générale,  sur  la  composition  des  urines  et  crexarain»'ri 
notamment  s'il  se  produit,  comme  chez  la  femme,  une  excrélioi 
anormale  de  pigmi^nts. 

La  chlorose  des  gar(;ons  est  d'im  pronostic  bénin.  Elle  gin 
frcquemtnrnt  sans  rintiTviMitiori  du  fVr,  sous  l'influence  d'iwj 
ciiati^^'^enienl  dans  les  mauvaises  habitudes  hygiéniques.  Plusi^ur* 
de  niL's  malatles  lycéens,  assidus  el  sédentaires,  ont  été  guéris  pan 
le  régime  du  volonlaria(. 

Chez  (rantn'S  j'ai  oblt^rui  d'excellents  effets  de  l'hydrothérapie 
et  de  kl  gynituislique. 

Lorsque  ranémieétail persistante,  remploi  deTarseaic  m'a  par» 
préférable  à  celui  du  fer,  ce  qui  me  porte  à  croire  que,  daus  U 
chlorose  desgîux'ons,  il  y  a  un  alTaiblissement  simple  du  processus 
de  sanguilication  sans  déglobulisalion  exagérée. 
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SOUS-CHAPITRE  III 
ClltOHOSE  TAnmvE. 

La  rlilonist'  a[ïjiailieiil-i'lU'  t'ti  [ii'0(>rt'  à  l'i'jge  de  la  pubcrlé? 

Celle  qucslion  est  résolue  par  la  siernificalion  que  nous  donnons 
au  terme  chlorose.  Nous  croyons,  en  effel,  devoir  faire  enlror 
dans  le  radre  dr^  celle  niaïadio  Ions  les  cas  d'aglobnlie  ne  pou- 
vanl  s'expliquer  ni  par  des  dépcrdîlions  sanguines  ni  par  une  ma- 
ladie caraclérisôe,  et  en  élargissant  ainsi  le  cadre  de  la  chlorose 
nous  sommes  conduit  à  y  faire  entrer  luus  les  cas  d'anémie  prolo- 
pathique,  quels  que  soient  l'àgo  et  le  sexe  des  malade».  Cepen- 
dant mnis  distrairons  de  l'histoire  des  chloroses  Tanémie  perni- 
cieuse progressive  qui,  même  lorsquclle  paraît  se  développer 
«ans  cause  appréciable,  n'est  pas  simplement  une  chlorose  prave 
ou  t'Xlrùme. 

iNuus  libellerons  plus  lard  de  préciser  les  différences  qui  sépa- 
rent celte  dernière  maladie  des  chloroses  vulgaires.  Mais  commi' 
la  nature  de  l'anémie  pernicieuse  progressive  n'est  pas  encore 
bien  connue,  nous  pouvons  dire  dès  à  présent  que  cette  distinction 
reposera  surtout  sur  des  considérations  d'ordre  clinnjue. 

La  maladie  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  chlorose  tardive 
est  donc  l'unémio  spontanée  des  adultes,  ressemblant  par  les  allé- 
rations  dans  révolution  du  sang  et  les  principaux  synl[^tônles  à  la 
chlorose  de  puberté. 

A.  Étiologie.  —  La  chlorose  est  tardive  lorsqu'elle  se  déclare 
pour  la  pn'miiM'C  fois  vers  l'ilge  do  vin^'t-hui(  k  trente  ans,  ù  un 
moment  où  lu  développement  corporel  est  en  général  achevé.  Elle 
est  tardive  également  lorsque  les  malades  qui  ont  élé  alteints  de 
chlorose  h  Vàgv  de  la  puberté,  après  être  restés  complideaienl 
guéris  pendant  plusieurs  anntM^s,  sont  repris  d'anémie  spontanée. 

11  ne  fîiut  donc  pas  confondre  ci^tle  maladie  avec  la  chlorose 
prolongée,  se  perpéUiaiit  jusqu'à  un  i^ge  avancé  en  raison  le  plus 
souvent  de  quelqui»  défuulde  constilnlion. 

Ainsi  délinie,  tlle  est  assez  rare,  l'i^gc  adulte  étant  celui  des 
anémies  liées  h  des  pertes  de  sang  ou  symptouialiques  d'une  ma- 
ladie organopalhique.,  Celle  parlicularilé  met  bien  en  relief  Tin- 
fluence  de  révolution  pubère  sur  le  développemenl  de  l'ané- 
mie chlorolique.  Elle  parait  être  propre  à  la  femme.  En  cll'ett 
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tandis  que  j'ai  rencontré  assez  souvent  des  exemples  nets  de  chlo- 
rose df^puburlé  chez  lesgan;ons,je  n'ai  observécliozrhomnie,  à  par- 
tir de  vin^t-hult  à  trente  ans,  que  des  anémies  syniptomatiqaes 
ou  bien  encore  des  exemples  d'anémie  pernicieuse  prog^ressive. 

Cette  chlorose  tardive  se  montre  soit  chez  des  jeunes  (illes  ou 
jeunes  femmes  réglées,  de  vingt-huit  à  trente-cinq  ans,  soit  chez 
ios  femmes  arrivées  à  Tûge  de  la  ménopause,  au  moment  où  I*s 
règles  vieiment  de  disparaître. 

Dans  le  premier  cas,  elle  reconnaît  les  mômes  causes  que  U 
chlorose  vulgaire  et  il  est  probable  que  dans  nombre  de  cas  elle 
n'est  que  racceiilualion  d'un  étal  qui  jusqu'aloi-s  était  resté  à  l'éltt 
d'ébauche,  il  est  peu  probable  qu'il  y  ait  dans  ces  cas  une  liypo- 
plasie  vasculaire,  car  oti  ne  comprendrait  puëre  pourquoi  la  ma- 
ladie aurai!  tardé  à  s'accuser  nettement.  Cependant  on  doit 
admelhfî  chez  ces  malades  une  prédisposilion  organique,  caria 
niahidîe  éclate  îi  rorriisiVin  de  causes  banales,  telles  que  la  vie 
sédentaire»  les  défectuosités  de  Thygifene,  le  travail  dans  Tair  coo- 
fmé  des  ateliers,  les  fatigues  de  tout  genre,  la  dyspepsie. 

Certains  auteurs,  et  entre  autres  M.  Ci.  Sée,  ont  admis  un*» 
chiorose  jtuc/'pe'rale^  qui  devrait  venir  prendre  place  ici.  Elle  ré- 
sulterait de  la  grossesse  ou  de  la  lactation  (1). 

Dans  notre  manière  de  comprendre  la  chlorose,  ces  deux  adeii 
qui  constituent  l'état  puerpéral  n'intervionncnl  que  comme  de* 
causes  occasionnelles  de  la  chkirose  ou  comme  des  causes  d'aaè- 
raie  pouvant  venir  compliquer  la  chlorose  et  former  avec  elle  un 
de  ces  états  complexes  que  nous  rangerons  bientôt  sous  le  lerm»* 
génériijue  <h^  chloro-ariémie. 

A  Téiat  normal,  en  etlet^  la  grossesse  et  la  lactation  ne  déter- 
minent qu'une  anémie  légère  n'ayant  jamais  le  caractère  do  l'ané- 
mie chlorolique  fraïiche.  Pour  qu'elles  deviennent  causes  d«* 
chlorose,  il  faut  que  les  femmes  soient  constitutionuellemcnt  pré- 
disposées à  cette  mala<lie.  Ce  ne  sont  même  pas  des  causes  prov^ 
catrîces  puissantes  de  chlorose,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  dw 
jeunes  filles  cliloroliques,  ayant  même  eu  une  clilorose  très  in- 
tense avant  leur  mariage,  supporter  parfaitement,  sans  rechutes 
tlanémie  chloi'olique,  la  grossesse  et  même  la  lactation.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  el  je  n'irai  pas,  comme  l'ont  fait  quei- 


(I)  G.  S^.E,  loc.  cU.7hS. 
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ques  médecins, jusqu'à  proposerle  mariage  pourguérir  la  clilorose. 
J'cslime,  au  conlrairo^pour  des  raisons  multiples^  qu'on  doit  éloi- 
gner du  mariage  lou(e  jeune  lîllc  en  élal  de  chlorose,  surtoul 
lorsqu'il  sii^'it  d*une  chlorose  conslilullonnelle  difncilement  cu- 
rable. Mais  lorsque hi  clihaoseesl guérie  depuis  un  certain  temps» 
la  grossesse  suivit-  mi^me  d'une  laclatîon  sera  souvent  parfaite- 
ment supporli^e.  Toulefois,  ces  faits  favorahles  ne  s'observent  qu'en 
cas  de  grossesse  normale  et  d'absence  de  toute  complication  au 
moment  de  raccoucbement  ou  après  les  couches. 

Les  accidents  de  la  grossesse  et  particulièrement  les  vomisse- 
ments incoercibles,  les  hémorragies  puerpérales,  les  septicémies 
de  même  origine,  sont,  en  elTet.  très  redoutables  pour  les  femmes 
prédisposées  à  la  chlorose  et  par  conséquent  pour  celles  qui  ont 
liéjà.  éprouvé  une  ou  plusieurs  atteintes  de  celte  maladie.  C'est 
ainsi  que  prennent  souvent  naissance  les  formes  les  plus  graves 
de  la  cbloro-anémie. 

—  La  chlorose  des  femmes  adultes  n'est  qu'une  chlorose  vul- 
gaire, en  retard  pour  ainsi  dire  au  point  de  vue  de  son  époque 
d'apparition.  Dans  quelques  cas,  elle  survient  ait  moment  où  la  fonc- 
tion menstruelle  *st  sur  le  point  de  cesser,  [»our  cimslilui'r  une 
forme  particulière  qui  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  chlorone 
de  la  mthwpau^p. 

L'inlluence  de  la  suppression  des  règles  est  très  diflicile  à 
comprendre. 

M.  G.  Sée,  qui  a  étendu  le  domaine  de  la  chlorose,  mais  en  le 
limitant  à  tous  les  faits  d'anémie  résultant  de  révolution  des 
fonctions,  considère  cependant  l'anémie  de  la  ménopause  comme 
symplomatique.  Il  fait  à  ce  sujet  les  remarques  suivantes  :  n  La 
ménopause  est  pour  les  femmes  une  cause  très  ordinaire  de  débi- 
litalion;  les  accidents  qui  se  développent  alors  sont  le  fait  de 
Tanémie  et  non  de  la  chlorose;  ils  ont  une  durée  généralement 
très  limitée,  subordonnée  à  celle  des  pertes  qui  en  sont  la  cause  ; 
à  cet  âge,  on  elFet,  il  y  a  des  ménorrhagies  abondantes,  des  hémor- 
rhoïdes,  souvent  aussi  des  alTections  canliaques;  il  n'en  faut  pas 
davantage  pour  expliquer  ces  pliénomènes  >>  (I). 

Cette  manière  de  voir  me  parait  contredite  par  les  faits  dans  les- 
quels l'anémie  survient  et  atteint  même  un  assez  haut  degré  sans 


(I)  <i.  SftE,  iof.  ri/.,  p.  259. 
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qu'on  puisse  la  rapporter  ù  des  pertes  de  saug.  On  voit  celte  ané- 
mie s'accuser  parfois,  au  conlrairc,  pendant  la  suppression  de»l 
rbfïles  chez  des  femmes  anlériouremcnt  largement  menslruées. 
Dans  quelques  cas,  elle  constitue  une  sorte  de  retour  vers  la  chlo- 
rose, à  l'occasion  de  la  ménopause,  chez  des  femmes  ayant  été 
attelnles  de  cette  maladie  h  Tépoque  de  la  puberti^. 

B.  Symptômes.  —  Les  sympli^mes  de  la  chlorose  tardive  »t)nt 
absolument  les  mêmes  que  ceux  do  la  chlorose  des  jeunes  fdles. 
Je  n'ai  donc  plus  à  y  revenir.  Mais  je  dois  insister  ici  sur  la  rareté 
de  la  forme  simple.  Nous  avons  vu  que  la  chlorose  récidivante  des; 
jeunes  lilles  HiiiL  presijue  toujours  par  revfMir  la  forme  djsfiepti- 
que.  Lorsque  la  chlorose  survient  pour  la  première  fois  à  un  âj^e 
relativenicul  avancé,  elle  débute  d*embléo,  dans  la  raajorlié  de*j 
cas,  par  une  attaque  à  forme  dyspeptique.  Les  (roubles  dîgesltfa 
sont  encore  dans  ces  circonstances  caractéristiques  de  la  dyspepsie 
stomacale  atouique,  avec  dilatation  plus  ou  moins  prononcée  de 
restomac et  presque  toujours  aussi  avec  constipation  plus  ou  moÎjisJ 
rebelle.  Sur  22  cas  de  chlorose  tardive,  je  compte  seulement  deoxi 
cas  de  chlorose  simple  sans  troubles  dyspeptiques  notables. 

C'est  à  la  forme  dyspeptique  que  correspondent  nies  obscn*a-| 
lions  de  chlorose  de  la  ménopause.  Cette  maladie  présente  quel- 
ques traits  caraclérisliques. 

Les  malades  ont  des  di^i'slions  lentes,  difficiles,  accompa^ées 
de  niétéorisnu^  ;  l'etitomac  est  dilaté,  la  constipation  est  habiluellp- 
En  même  temps  elles  piUissent  et  perdent  leurs  forces,  el  bien, 
que  l'ahéinie  s(»i(,  en  g"énf'ral,  moins  prononcé*'  que  chez  Ifs  jpH' 
nés  ïillcs,  quL*lques-unos  preutient  un  teint  blanc-jaunAlre  ou  ver- 
dàtre  qui  rappelle  celui  do  la  chlorose  vulgaire. 

En  général  à  ce  moment  déjÈi  les  règles  sont  devenues  in^gn- 
lières  ;  elles  se  su|>primenl  pendant  plusieurs  mois,  mais  ell« 
n'ont  pas  encore  délinilivenient  disparu,  et  tout  à  coup  elles  re- 
viennent avec  une  certaine  abondance. 

Comme  chez  la  jeune  fille  cet  état  5*accompagne  de  (roubles 
nerveux  divers  et  particulièrement  de  changements  dans  le  carac- 
tère. Les  malades  sont  préoccupées,  irascibles,  moroses  ;  plus  ra- 
rement elles  manifeste ul  ipielques  phénomènes  bystérifornics. 
Dans  un  certain  noiiibro  de  cas  on  voit  survenir  un  œdème  assoit 
intense,  souvent  g^éncralisé,  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  l'élJil 
du  sau^  et  qui  ne  s'explique  pas  non  plus  par  la  composition  des 
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urines.  Kurm  chez  trois  niiilarles  j'ai  observé  des  noyaux  d'iiulu- 
ralion  niammattv  qui  onl  fait  iw^Jouter  l'ajiparilion  il'un  cancer^ 
mais  qui  fort  litnireusi'menl  oui  ttisparu  au  bnul  di^  quelques 
mois. 

CIicz  lieux  de  ces  malades  l'inLluralion  êlail  unilatérale,  chez  la 
Iroislème  les  deux  seins  étaienl  alteiDls,  mais  u  des  degrés  difTé- 
renï-s.  Dans  les  trois  cas  il  existait  d*'  petits  ganglions  durs  et 
volumineux  sur  !e  bord  antiMJeur  de  l'ais^iflle. 

C.  Marche,  durée,  terminaisons,  diagnostic,  pronostic.  —  La 
chlorose  tardive  reste  rarement  pure.  Les  causes  d'anémie  symp- 
lomaliqui*  sont  t*dK«menl  fréijueiitos  ù  l'Ape  adulte,  qui*  lo  phis 
^iouveul  elle  ne  larde  pas  à  se  Iranstormer  eu  un  étal  complexe. 
Il  est  donc  impossible  d'assigner  une  durée  précise  à  la  maladie 
ou  d'indiquer  tous  ses  modes  variables  de  terminaison. 

Le  plus  sotivput,  lorsqu'elle  ne  se  complique  pas,  elle  est  pas- 
sagère et  moins  sujette  à  récidives  ou  à  icctiulos  que  la  chlorose 
de  puberté.  Quelques  mois  de  traitement  suftisenl  pour  la  faire 
disparaître.  Celle  qui  est  liée  à  la  ménopause  tend  naturelfement 
vers  la  guérison  dès  que  la  période  critique  est  passée  et  que  les 
règles  ont  délinitivemcnt  disparu.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  voir 
ici,  plus  fréquemment  peut-être  encore  que  dans  la  chlorose  de 
puberté»  la  dyspepsie  survivre  à  l'anémie  comme  étal  morbide  en 
quelque  sorte  iudépen*lanl. 

Le  diagnostic  ne  peut  offrir  aucune  difficulté.  En  interrogeant 
avec  soin  les  malades  on  ne  coufouilra  pas  une  chlorose  tardive 
avec  uiw  clilorose  ayant  débuté  à  l'âge  de  la  puberté  pour  se  per- 
pétuer jusiiirù  un  Age  relativement  avancé.  L'erreur  de  diagnos- 
tic n'aurait  pas  d'ailleurs  îa  moindre  importance.  A  l'aide  de 
l'examen  du  sang,  on  distinguera  facilement  l'anémie  symploma- 
ti(jue  de  la  dyspepsie  de  la  chlorose  proprement  dite,  et  le  diagnos- 
tic olTrira  un  réel  intérêt,  car  nous  pouvons  répéter  ici  ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  de  la  chlorose  de  puberté.  En  s'adressant 
h  la  dyspepsie  seule,  on  ne  guérira  pas  la  chlorose,  tandis  qu'au 
contraire  assez  souvent  la  dyspepsie  disparaît  sous  rinduence  du 
traitement  de  l'anémie  clilorotique.  Et  c'est  précisément  à  cause 
de  ces  particularités  importantes  pour  la  pratique  et  dont  nous 
avons  observé  maints  exemples,  que  nous  avons  tenu  à  séparer 
nettement  la  chlorose  dyspeptique  de  l'anémie  purement  sympto- 
malique  des  troubles  digestifs. 
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Le  pronostic  de  la  chlorose  tardive  esl  favorable  ;  la  malaiiit' 
cède  assez  rapidement  au  traitement  de  la  chlorose  à  forme  dyv 
peptique. 

CHAnTRE  II 

CIILOUO-ANÉMIK. 

La  ciilorose  (Hiiiil  nnv  malfidie  de  longue  duréo  se  compliqua* 
souvent,  à  un  moment  «jm-lconquc  de  son  évoluHon,  d'une  mala- 
die capable  par  elle-mAme  de  produire  un  certain  degré  d^ant^mie. 

D'autre  part,  f>n  pont  voir  survenir  la  chlorose  à  roerasii'i!  >  i 
dans  le  cours  de  diverses  maiadii^s.  De  là  résultcnl  des  t  j.h 
pathologiques  complexes  dans  lesquels  il  esl  parfois  difTiciU*  àe 
faire  la  part  de  la  chlorose. 

Ces  clilotosos  complexes,  i^tals  pathologiques  fréquents,  surt^iji 
il  l'Age  adulte,  et  assez  souvent  d'une  très  haute  g^ravilé,  mériï»î>i 
de  fixer  rallention.  Je  propose  de  les  désigner  soua  le  nom  ^ 
cUoro^anéintP  que  quelques  auteurs  ont  employé  comme  %vwh 
nyme  du  mot  clilorose. 

Nous  ferons  donc  de  l'expression  chloro-anémio  un  tenue  ^ 
nérique  8'ïip[di<|uant  à  des  (^.lats  variables»  maïs  qui  font  im  qm'l- 
qiie  sorte  jiarlii?  intégrante  de  la  palliologie  des  clilurotiques. 

Au  |ioirit  de  vue  eliiiiqui'  il  rst  impossible  de  méconnalirr  la 
Irgilimitê  de  ces  dîslincfions  lorsque»  dans  le  cours  d'une  rhlonw 
antérieurement  manifeslt^e  il  survient  un  autre  étal  morbide  plB<> 
ou  moins  durable  qui  se  combine  potir  ainsi  dire  avec  la  chlo- 
rose et  exerce  sur  elle  une  iniluence  plus  ou  moins  marquée. 

On  pourrait  plutôt  mellre  en  doule  Texistence  de  la  chloi 
anémie,  dans  laquelle  l'évolution  pathologique  suit  une  mard 
inverse. 

Voici  sous  re  rapport  ce  qu'on  observe. 

Dans  k'  cours  de  maladies  diverses,  habituellement  à  nu 
lente  ou  même  nettement  chronique,  maladies   ne   di^termii 
pas  babihiellement  (ranémie  ou  seiibimenl  tme  anémie  légvi 
certains  uialadi's  LoriitiiMit  dans  un  l'Ial  auémiqui'  prononcé, 
fois  consiiic'rabh^  hors    di'  proportion  avec  la  maladie    orgai 
palhiqne  druil   ils  sont  atteints.  II  semble  que,   dans  ces  cas, 
maladie  se  soit  développée  chez  des  sujets  en  quelque  sorte  pf^ 
disposés  li  Tanémie.  11  ne  s'agit   pas  à  proprement  parler  iV\t\ 
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lAnémio  protopalhlquc,  puisque  celle  anémie  est  suscitée  par  un 
iétat  morbide  concomitant  ou  même  antérieuremenl  manifesté  ; 
mais  cette  anémie  acquiert  un  degré  exagéré  et  parfois  considé- 
rable en  raison  d'une  sorte  de  disposition  ronslitulionnclle  du 
Huj«^l  i\uï  caraclérisc  la  chlorose. 

Ce  sont  là  pour  nous  les  vraies  chloro-anémics,  les  précédentes 
n'étant  qui»  di's  chloroses  compliquées. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas  le  fond  chlorolique  existe,  et  il  importe 
d'en  tenir  conipto.  et  de  distinguer  ces  formes  morbides  de  l'aoé- 
mie  syraptomaliquc. 

Les  étals  secondaires  venant  compliquer  la  chlorose,  capables 
^d'aggraver  la  maladie  el  d'èUe  par  eux-mêmes  causes  d'anémie. 

il  extrêmement  nombreux. 

Cependant  les  chloroliques  ne  sont  pas  plus  exposées  que  les  in- 
dividus sains  îhi\  atteintes  des  maladifs.  Il  sembh'  niénir  que  la 
chlorose  bien  franche  constitue  un  terrain  peu  favorable  au  <]é- 
veloppemenl  de  quelques-unes  d'entre  elles.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  que  la  tuberculose  secondaire  a  été  d'une  rareté  remar- 
quabh^  dans  les  observations  que  nous  avons  recueiîlies.  Mais 
nous  citerons  comme  des  complications  fréquentes  cl  des  causes 
de  chloro-anémie  les  maladies  chroniques  du  tube  digcslift  les 
maladies  utérines,  la  syphilis,  les  névroses  et  en  particulier  l'hys- 
térie, les  (lux  hémorragiques. 

Parmi  les  maladies  auxquelles  se  surajoute  la  chlorose,  nous 
trouvons,  au  contraire,  en  première  ligne  la  tuberculose;  puis 
viennent  les  autres  étals  morbides  précédemment  cités  à  titre  do 
complications. 

Doil-on  parmi  ces  dernières  ranger^  sans  hésiter,  les  flux  hémor- 
ragiques, tels  quo  lesmélrorragies  et  les  hémorragies  puerpérales? 

Il  est  extrémcmenl  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
distinguer  l'anémie  chronique  post-hémorragique  de  l'anémie 
chloroliquo.  Et.  cependant,  il  résulte  d'observations  cliniques  as- 
sez nombreuses  que  certaines  malades  sont  tombées  aprfes  des  per- 
les sanguines  relalivomenl  faibles,  particulièrement  après  des  hé- 
morragies puerpérales,  dans  <lcs  étals  anémiques  graves,  11  est 
donc  permis  de  se  demander  si  ces  femmes,  tout  en  ayant  paru 
bien  portantes  jusque-là,  n'étaient  pas  des  chloroliques.  Je  sais 
que  parfois  ces  états  graves  post-hémorragiques  se  sont  déve- 
loppés chez  des  personnes  épuisées,  misérables,   ayant  eu  une 

G.  Uatru.  —  Du  Sang.  48 
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mauvaise  grossesse,  et  que  l'accouchement  n'a  fail  qu*ag:gr8T« 
une  situiilion  Tort  précaire. 

Mais  il  n'eu  est  pas  toujours  ainsi  et  dans  rhisloirc  des  hémor- 
ragies dues  au  cancer,  aux  corps  libreux»  on  trouve  des  faits  ana- 
togues.  1!  est  donc  Irbs  piobable  que  la  gravite*  de  certaines  hé- 
morragies, relativement  peu  abondantes,  est  duc  à  la  disposition 
fblorolique  dos  malades.  Dans  certains  cas  la  inaladie  prend  l« 
athireS}  non  de  la  cblorose-anémiof  mais  de  Tanémic  dite  perni- 
cieuse progressive, 

—  La  chloro-anémiecst  la  forme  de  chlorose  qu'on  rencontre  \t 
|»ius  fréqut'iinnr'ut  ;'i  partir  di.»  viiifj^t-buit  j\  trente  ans.  Dans  celte 
(.ouibiiiaison  palbi>lûgi(ju*\  les  vus  cliniques  sont  nécessairement 
très  variables.  Certains  types  se  font  remarquer  parlour  fréquence 
relative.  Il  n'y  en  a  pas  de  plus  commun  que  Tassociation  de  la 
dyspepsie  et  de  la  chlorose»  que  la  dyspepsie  soit  antérieure  à  li 
chlorose  ou  qu'elle  lui  survive  comme  6tat  morbide  bien  consti- 
tué. Déjà  nous  savons  que  dans  la  chlorose  constitutîoanelle,  pins' 
les  malades  avancent  en  âge,  plus  la  dyspepsie  tend  à.  s'individua- 
liser, de  sorte  qu'à  un  certain  moment,  leur  maladie  est  réeUe- 
uienL  complexe.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  mettre  eu  tète  de  la  de»- 
rriptîon  des  principaux  types  cliniques  de  chloro -anémie,  la 
c/iloro-anemie  dyspeptique.  Mais  après  avoir  étudié  avec  la  chlo- 
rose la  forme  à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  de  chlorose 
dyspeptique,  nous  n'avons  plus  à  revenir  sur  ce  sujet.  Il  nous 
reste  à  décrire  les  autres  formes  de  chloro-anémic,  en  accordul! 
une  place  spéciale  à  lu  plus  importante  d'entre  elles,  la  dilonh] 
anémie  tuberculeuse. 

SOUS-CHAPITRE    I" 
CULORO-ANÉMtt:  TUSERCULEUSE. 


Presque  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  lubertii- 
lose  ont  été  frappés  de  la  fréquence  de  l'anémie  chez  leurs  idoI*- 
des.  Trousseau  a  remarqué  que  rette  anémie  semble  dispnrallrr 
avec  les  progrès  des  lésions  pulmonaires  et.  depuis,  nomlireil* 
cliniciens  admettent  l'existence  d'une  anémie  spéciale  au  début  «le 
la  phtisie.  Est-ce  celte  anémie  que  nous  désignons  sous  le  nom 
de  chloro-ancmie  tuberculeuse?  Eu  aucune  façon.  Dans  rimmel 


OIILOno-ANEHlK  TlBEftOULEUSE.  lîJîi 

lajorilé  des  cas  la  grande  pAleur  que  prosontcul  les  tuberculeux 
[dès  le  début  de  leur  aneclîon,  surtout  lorsque  celle-ci  porte  sur 


les  poumons,  et  souvent  ponilunt  toul  li^  cours  ne  la  maladie,  n  est 
autre  qu'iino  anéRitc  synipLomiitiiiiie.  Nous  la  décrirons  plus  lard 
à  propos  des  lésions  du  sang  rlicz  les  tuberculeux.  C'est  elle  que 
divers  médecins  ont,  avec  raison,  disling;uée  de  la  chlorose  sous  le 
nom  de  pseudo-chlorose  (MM.  Ilérard,  Cornil  et  Hanoi,  par  exom- 
plej.  Mais  ce  que  les  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  reconnu» 
c'est  qu*il  existe  dans  certains  cas  une  véritable  association  de  la 
[chlorose  avec  la  tuberculose,  distincte  de  l'anémie  symptomalique 
Ordin:iire. 

A.  Éliologie.  —  Bien  que  la  chlorose  franche,  typique,  se  com- 

Jiquo  rarement  de  tuberculose,  il  est  assez  fréquent  do  voir  les 
[deux  maladies  se  développer  siraullanémeul.  Presque  toujours  il 

f'ît^il  d'une  tuberculose  pulmonaire,  plus  rarement  d'unt'  Luber- 
[culose  ^itnglifjunaire  ou  péritonéale. 

J'observe  chaque  année,  dans  mon  service  d'hùpîtal»  une  dizaine 

le  nis  1res  nels  de  chloro-anémie  tub<'rculruse.  Comment  donc 
expliquer  cette  sorte  d'opposition  apparente  entre  la  rareté  i\c  la 
luberculose  consécutive  ù.  la  chlorose  et  la  fréquence  de  la  chloro- 
anéoiie  tuberculeuse? 

tu  est  probable  qu*il  existe  deux  catégories  distinctes  de  ma- 
ades. 
Dans  la  première  ceux-ci  offrent  une  grande  disposition  à  la 
ihlorose,  sans  être  prédisposés  à  la  tuberculose.  La  chlorose  sur- 
vient à  l'occasion  d'unt*  des  causes  que  nous.ivons  énumérécs  et, 
(dans  ces  c^s,  la  chlorose  étant  franche,  bien  caractérisée,  la  tu- 
berculose secondaire  est  rare,  le  terrain  chlorotique  paraissant  peu 
favorable  au  développement  du  germe  de  la  tuberculose. 
Dans  une  seconde  caléi^orie  di^  faits,  la  prriiisposilion  à  la  tu- 
berculose domine;  mais  il  existe  en  menu»  temps  un  fond  chloro- 
t tique  et  la  tuberculose  devient  la  cause  occasionnelle,  déterminante 
rie  la  chlorose. 
Disons  toutefois,  pour  bien  préciser  les  rapports  entre  les  deux 
maladies,  que  dans  les  cas  où  la  chloro-anémie  tuberculeuse  se 
déclare  chez  la  femme  après  trente  ans,  on  retrouve  assez  souvent 
dans  les  antécéilcnts  des  malades  ta  chlorose  pure  ou  une  forme 
quelconque  de  cbloro-anémic.  Je  n'ai  pas  tenu  compte  de  ces  faits 
(luand  j'ai  dit  que  la  chlorose  coulirmée  se  complique  raremeul 
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de  tubei'culoso;  Jo  n'ai  parlé  que  des  malades  chez  lesquelles 
J'avais  conslaLé  moi-même  la  chlorose  et  que  j*ai  pu  suivre  long- 
temps. 

Les  rcnscignomeiUs  fournis  par  les  malades  sont  parfois  si 
vagues  qu'il  me  seraïl  impossILIr  ilc  dire  dans  (]ueU<-  (>roporUon 
on  compte  la  chlorose  comme  maladie  anlc^neureracnl  manifestée, 
chez  Icsmaladf^s  nlleinlos  de  rhlitro-anémie  tuberculeuse  tardive. 

—  Lus  causes  de  celle  maladie  sont  à  peu  près  celles  de  la  chio*j 
rose  et  de  la  tuberculose.  Les  deux  alFeclions  élanl  communes  cb« 
les  adolescents,  la  puberté  constitue  une  époque  favorable.  Htn 
quelque  sorle  prédisposante,  à  la  production  de   celte  hybriditè^ 
morbide. 

Cependant  la  chloro-anémîe  tuberculeuse  n'apparlieut  pas  pilJ 
propre  à  l'âgée  île  la  puberté;  elle  peut  se  développer  exception*] 
nellement  chez  Tadulle  et  même  à  un  ftçe  assez  avancé.  Elle  ptai 
se  montrer  aussi  bien  cïwi  l'injuime  que  chez  la  femme,  mais  cll(& 
l'sl  naturellement  plus  souvent  observée  chez  celle  dernière. 

Nous  savons  déjà  que  la  chlorose  est  fréquente  dans  les  faroiltP4< 
de  tuberculeux  ;  dans  ces  mêmes  familles  on  peut  observer  la 
forme  complexe,  résultant  de  l'association  des  deux  maladies. 
Ainsi  une  de  nos  jeunes  malades,  dont  le  përc  était  mort  de  phlisii 
pulmonaire,  devint,  à  la  fois,  au  moment  de  sa  formation,  franche- 
ment ehlorolique  cl  phllsifjue.  Dans  d'autres  cas,  rinlluencebér^ 
dilaire  est  douteuse  ou  même  nulle,  la  chlore-anémie  se  dévidoppc 
sous  Tiniluence  de  causes  analogues  à  celles  que  nous  avons  no- 
tées h  propos  de  la  chlorose  ordinaire. 

Dfiscriptèûti  sttctincte.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  les  malades 
entrent  de  plaiii-pied  dans  la  ehloro-anémie  tuberculeuse.  Ik 
présentent,  à  la  fois,  des  symptômes  évidents  d'anéniie  ehloro- 
lique et  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire.  Plus  rarement 
l'anémie  ehlorolique  no  s'accuse  lu^tlement  qu  a  ime  époque  oùle^ 
manifestations  pulmonaires  sont  déjà  d'une  grande  aeitelé. 

Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  les  sympt«>mes  de  la  chlorow 
dominer  pendant  un  rerlain  temps  la  scène  morbide.  Cela  tienl  à 
ce  que,  le  plus  liabiluellement,  l'anémie  ehlorolique  se  déclare el 
s'accentue  rapidement  dès  le  début  de  la  maladie  sous  Tiaflueacr 
d'une  évolution  tuberculeuse  dont  les  signes  peuvent  rester  dou- 
teux ptuidant  un  certain  temps.  Parfois,  la  tuberculose  siê^e  oni* 
qucment  soJt  dans  une  arUculation,  soil  dans  les  ganglions,  soil 
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encore  dans  le  larynx  au  moment  où  la  chlorose  e*l  dojà  mani- 
foslo,  et  plus  lard  seiili  ment  les  localisaliotis  pulmonaires  sur- 
viennenl. 

Dans  un  assez  grand  iiomhn' de  ras  la  rhloro-ani'mie  lubercu- 
leuse  revct  Iti  forme  dys|K'pliijUi\  Cette  observation  esL  nmfnrme 
aux  remarques  faites  récemment  par  M,  Marfan  dans  son  étude 
de  l'état  gastrique  initial  de  la  Lnbercnlose  (I). 

En  laissant  de  ctHé  loute  Ihéorie,  il  résulte  des  observations  de 
Pidoux,  et  depuis  d'un  grand  nombre  d'autres  cliniciens,  qu'au 
ilébul  de  la  tuberculose  pulmonaire  on  observe  souvent,  outre  une 
grande  pfilrur  et  divers  signes  d*anémie,  un  étal  gastrique  parti- 
culier que  M.  Marfan  dt^signc  sous  le  nom  de  syndrome  g.istriquo 
initial.  Cet  etisf*nible  me  parait  correspondre,  au  moins  dans  cer- 
tains cas,  à  la  chlorose  dyspeptique  évoluant  avec  la  tuberculose 
pulmonaire  et  lo  travail  de  cet  auteur  aurait  gagné  en  valeur  et 
en  tieltelé  si  l'examen  du  sang  de  ses  malades  avait  été  pratiqué, 
car  nu  est  parfois  fort  étonné  de  eonslalor  que  chez  des  tuber- 
culeux qui  |>ttraîssent  très  anémiques  l'état  du  sang  indique  sim- 
plement une  aglobulie  du  premier  degré,  sans  altérations  globu- 
laires ou  avec  altérations  faibles,  telle  qu'on  la  rencontre  dans 
tous  les  cas  symptoniatiques. 

—  Une  fois  déclarée,  l'anémie  chlorotique  présente  une  intensité 
variable  qui  n'est  pas  forcément  en  rapport  avec  l'étendue  et  la 
gravilè  des  lésions  pulmonaires.  Parfois,  en  elTet,  l'anémie  chlo- 
rotique après  la  première  poussée  du  début  reste  stationnuirc  el 
ne  dépasse  pas  le  second  degrés  tandis  que  les  lésions  pulmonaires 
font  dos  progriis  assez  rapides.  Chez  d'autres  malades,  la  chlorose 
s'aw^entue  et  peut  provoquer  une  anémie  du  troisième  ou  même 
du  (|uatriême  degré,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  marche  de  ta 
tuberculose, 

t!rs  derniers  faits  sont  exceptionnels. 

Il  résulte  de  la  grande  variabilité  des  cas  cliniques  que  l'in- 
Huence  de  la  chlorose  sur  la  marche  de  la  tuberculose  n'est  pas 
nette,  pas  plus  que  celle  de  la  phtisie  sur  Tintensité  de  l'anémie. 
D'ailleurs  dans  cette  association  pathologique  on  peut  observer 
toutes  les  formes  de  la  phtisie  pulmonaire.  Il  semble  donc  que  la 
chloro-anémio  tuberculeuse  soit  constituée  par  deux  maladies  qui 

(I)  MARrAx, Troubles  et  lésittiiA  gastrii|iii<«  tliin-*    la  phlUir  puluiouaire  {Tfièfe  de 
Paru,  Ï887), 
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évoluent  «m  même  temps 
pendante. 

L'élat  anatomique  du  sang  est  exactt^mcnl  le  même  que  daosk' 
chlorose.  Les  lésions  dépendent  de  l'intensité  de  l'anémie;  «i 
général  elles  sont  caractéristiques  d'une  anémie  chronique  du 
second  degré. 

Lorsque  la  tuberculose  évolue  assez  rapidement  et  s'accom- 
pagne de  fièvre,  l'anémie,  après  avoir  été  très  manifeste,  partit 
parfois  rétrocéder  ou  même  diminuer  bien  que  Tétat  cacbectiqu^ 
fasse  des  progrès.  Il  m'a  semblé  que.  dans  la  plupart  des  cas,  cHte 
amélioration  n*é(ait  qifnpparente  ou  relative  et  qu'çHo  devait  étrt 
rapportée  à  la  diminution  de  la  masse  totale  du  sang'^  résultant 
de  la  consomption. 

Plus  tant,  lorsque  la  maladie,  très  avancée  dans  son  dvolntioa, 
touche  presque  à  son  lerrae,  l'anémie  s'accentue  souvent  de  noii- 
veau  et  atteint  alors  le  troisième  degré.  Elle  le  dépasse  rarement. 

J'ai  cependant  eu  récemment  l'occasion  d'observer  un  cas  d'ané- 
mie extrême  avec  des  lésions  globulaires  absolument  semblables 
h.  celles  de  l'anémie  diln  pernicieuse  progressive. 

Les  globules  rouges  étaient  d'un  diamëLre  très  inégal,  lesgrantl» 
élément.4  et  les  géants  prédominaient.  Mais  à  côté  d'eus,  comme 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre^  on  en  voyait  beaucoup  de  petits  et 
do  nains,  plus  ou  moins  défonnés.  Il  n'v  avait  pas  de  globtde» 
rouges  II  noyau. 

Les  hématoblastes  forniHienl  des  amas  assez  volumineux,  d'où 
parLaiont  di'S  lilaments  de  fibrine  épaissis.  Beaucoup  d'entre  eox 
étaient  v<dunrmeux  4^1  h  peine  modiliés  après  la  coagulation. 

Le  nombre  des  globules  blancs  était  assez  élevé  ;  mais  sensible 
ment  inférieur  à  celui  qu'on  trouve  dans  les  préparations  de  »an|f 
phlegmnsique  chez  les  individus  moins  anémiques.  Ceux  de  U 
variété  I  étaient  plus  abondants  que  les  autres. 

Quelques  jours  avant  la  mort  le  nombre  des  globules  rousres 
était  seulement  (te  fî^OOOQ.  La  valeur  globulaire  G  atteignait  Itr 
chiifre  do  1,34. 

—  Les  signes  stéthoscopiqucs,  cardiaques  ou  vasciilaireSf  sool 
au  début  aussi  nets  et  aussi  prononcés  que  dans  la  chhirose  vulgaire. 
Plus  tard,  au  moment  où  les  mahides  ont  des  lésions  étendues  et 
UQ  nolable  amaî^iissemL'nl,  ces  signes  deviennent  moins  nets  ou 
disparaissent  même  entièrement.  J'attribue  également  celle  parti- 
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ciilariLé  h  la  diminution  de  la  masse  totale  du  sang  H  par  suite  à 
la  faible  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

Cependant,  il  n'est  pas  rare,  surtout  chez  les  femmes,  de  voir  les 
souflles  vasculaires  et  niAme  le  frémissement  ralaîr4>  de  la  jugu- 
laire persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  jusqu'au  dé- 
nouement fatal. 

Les  urines  présentent  les  mêmes  caractères  généraux  que  dans 
la  chlartïso.  On  y  truuve  fn'-finfmincni,  iiu  tli^dml  di^  la  mnlndie, 
i\v  l'urohilinc  en  excès,  plus  ran»nic?il  un  luélurig*.'  d'urobiline  cl 
d'urohémalîne. 

Dans  quelques  cas.  surtout  lorsqu'on  n'a  pas  assisté  à  la  première 
phase  de  la  maladie,  on  n'observe  dans  les  urines  que  des  décharges 
de  ce  dernier  pigment. 

Mais  rurobilinurie,  lorsqu'elle  a  momentanément  disparu.  r*^ap- 
parail  habituellement  pendant  la  j)ériode  ultime  de  la  tuberculose 
cl  acquiert  mt'*me  parfois  une  très  grande  Intensité. 

Au  début  de  la  maladie  Turobilinurie  peut  être  rapportée 
k  la  destruction  exagérée  des  globules  rouges;  mais  lorsque  la 
tuberculose  a  produit  un  état  cachertique,  le  foie  est  on  dégénéres- 
cence graisseuse  et  ce  sont  1rs  faits  diî  ce  genre  qui  s'accompa- 
gnent de  rurohiliimrle  la  plus  prononcée. 

Lit  part  di}  l'altération  du  foie  doit  être  alors  prédominante,  car 
on  observe  le  même  fait  dans  la  luhorculosc  pure  sans  chlorose 
lorsque  le  foie  a  subi  une  dég^énéresceucc  graisseuse. 

A  l'autopsie,  outre  les  lésions  do  la  tuberculose  pulmonaire  ou 
généralisée,  on  trouve  fréquemment,  du  moins  chez  les  femmes, 
une  hypoplasie  vasculaire.  J'ai  constaté  Vttot'tis  chlorolica  chez 
des  femmes  qui  avaient  dépassé  Irenle  ans;  mais  je  ne  l'ai  jamais 
rencontré  nettement  chez  l'homme  adulte.  L'aorte  est  cependant 
assez  souvent  très  étroite  chez  les  individus  du  sexe  masculin  qui 
meurent  de  tuberculose  à  l'Age  de  la  puberté. 

Mais  ces  jeunes  gens  ont  en  même  temps  une  aplasie  testicn- 
laîre,  un  faible  développement  du  thorax;  ils  présentent,  en  un 
mot,  tous  les  Iraitsderélald'iiîfanîilisme  si  bien  décrit  [>ar  Lorain. 

Dittfjiiostir  r(  proïWsUr.  —  Li^  diagnostic  de  la  cliloro-anémic 
tuberculeuse  est  Inln  d'être  facile,  surtout  au  début.  En  s'aidanl 
d'un  examen  niélhodiquc  du  sang,  la  chlorose  ne  passe  pas  ina- 
perçue, ce  sont  plulAl  les  signes  de  tuberculose  qui,  pendant  un 
certain  temps,  peuvent  rester  douteux. 
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Les  malades  ont  une  loux  sèche,  quintcuse,  une  oxpectoralion 
peu  aboDilanle»  parfois  nulle.  Le  sommet  droit  respire  mal;  m&jj« 
on  y  n'rnh'nil  pas  encore  liit  cratiuemenls.  L'examen  iJes  crachaU 
est  impnssJhk^  uu  no  fournit  *|ue  des  résultats  nrgalirs.  On  se 
demande  donc  s'il  ne  s'aglL  pus  tout  simplement  tVuue  clilorosv 
ordinaire»  ou  dyspeptique  avec  toux  gastrique,  d'autant  que  dafts 
celte  maladie  il  y  a  parfois  de  raiïaiblissement  du  murmure  véni- 
culaire  au  sonnnet  des  poumons. 

La  netteté  des  signes  stéthoscopiques  relevant  de  l'anémie,  el 
en  particulier  l'intcnsilé  du  frémissement  cataire  de  la  jugulaire 
interne,  les  allùralions  sensibles  du  sang;  ne  sont  pas  de*  raisons 
suffisantes  pour  repousser  Thypothèse  de  la  tubcrrculosc. 

Chei^  quelques  malades  on  constatera  un  amaigrissement  as^ez 
rapide,  hors  de  proportion  avec  l'élal  chloroLique  qui  détermine 
toujours  une  moins  faraude  émacialion  que  la  tuberculose.  Mais  il 
y  a  des  malades  chez  lesqui.ds  l;i  luiierciiiuse  ne  provoque  pas  plus 
d'amaigrissement,  an  niuins  jinidaid  ipu'ique  temps,  qno  la  chlo- 
rose pure  et  la  persistance  d'un  cerluiu  embonpoint  ne  permt^ltra 
pius  d't'carlei'  k  rfuqi  s»\r  tout  souproii  de  tuberculose.  On  sera 
également  frappé,  dans  bon  nombre  de  cas,  de  l'intensité  des  trou- 
bles digestifs;  l'appétit  sera  presque  nul,  les  digestions  leatei, 
pénibles,  ]'i?slomac  nettement  dilal»}.  (les  pbénomîînes  élant  égale- 
ment tVc'queuls  dnns  la  cblorose  ne  permettront  pas  de  fairo  peo- 
cber  la  balance  du  côté  de  la  chloro-anemie  tuberculeuse.  Parfoii 
donc,  on  traversera  une  période  pendant  Inquelle  ledia^no&ltc  res- 
tera en  suspens,  la  luberculosc  ne  devant  être  affinnée  en  (lanû) 
cas  que  loisque  ]v^  signes  d'auscultation  ne  laissent  plus  de  doute. 

Le  pronostic  de  la  chloro-anémie  lubi-rculeuse  est  celui  de  la 
tuberculose  et  non  de  la  chlorose,  11  ne  m'a  pas  paru  cire  aggravé 
en  raison  de  la  coexistence  de  la  chlorose.  En  loul  cas.  lorsque 
la  luhercuhjse  est  bien  localisre  el  marche  lentement,  non  seule- 
ment une  longue  siirvir  i*st  possible,  mais  encore  la  guérisou  peut 
^tre  espérée. 

Tmiletnent.  —  Les  observalions  <ie  Trousseau  relativement  aa 
danger  du  fer  s'appliquent  à  l'anémie  luberruleus**  qu'il  rmigeail 
parmi  les  fausses  chloroses.  On  sait  que  ce  grand  cliiiii:i<'n  re- 
prorliaii  à  la  médicalton  martiale  de  provoquerdes  hémopl^'siesel 
de  faire  prendre  il  la  phtisie  pulmonaire  une  marche  rapide  (I). 

{l)Tiious9EAt,  Clin,  méd.,  t.  Ul,  p.  49?. 
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Il  avail  ronmrqiié  que  cliez  les  personnes  qui,  parleurs  anlêcé- 
tleuls  hérédilaires,  sombknL  pn^ilispoHéos  aux  tubercules,  on  uo 
iloit  pas  guérir  Tanùmio  et  il  avail  coulumo  do  maintenir  ces  ma- 
lades dans  nu  état  de  débilité  rrlalive.  En  prescrivant  la  médica- 
tion niarliak'  dans  ces  conditions.  Trousseau  a  vu  survenir  plu- 
sîeursrusde  pblisief^alopanLequil  ne  rapporte  pas  exclusivement  à 
Tmiploi  du  fcTt  mais  en  même  temps  h  la  guérison  de  l'anémie. 
ïlel  état  prévenait,  il'aprî'S  lui,  la  li]l>erculose  restée  latente. 

Depuis,  des  faits  aiialog'ues  ont  été  observés  par  d'autres  clini- 
ciens et  le  fer  a  été  généralement  considéré  comme  dangereux  au 
début  do  la  tuberculose. 

Telle  que  Trousseau  la  pratiquait,  la  médication  martiale  pro- 
voque, en  eiïet,  <les  piiénomènes  d'excitation  assez  vive.  L'emploi 
des  prolosels  que  j'ai  recomraantlé  ne  présente  pas  h  un  aussi  baul 
degré  ces  inconvénients. 

D  autre  part,  on  a  dû  confondre  souvent  avec  la  cblorose,  lors- 
qu'on a  fait  ces  observations  sur  l'inlluencv  du  fer,  l'anémie  symp- 
tomatiquc  de  la  tuberculose.  Celle-ci  est  très  accuséo  chez  les 
rnabitli's  de  vin-^l  à  trrnie  ans;  elle  n'rsl  pas  tmijoiirs  farile  Ji  dîa- 
^Miostiijuer  c(  il  est  parfaitement  exact  qui'  dans  la  plupart  des  cas 
de  ce  g«»nre  le  fer  esl  plntùl  iniisibbMprutile  (  1). 

Il  résulte  de  mes  observations  que,  dans  la  véritable  cbloro-ané- 
niie  tubercuJL'uso,  plus  la  eliloiose  est  prononcée  et  prédominante, 
mieux  le  fer  est  tcdéré.  Mais  quL'  dans  les  cas  ou  l'anémie  cliloro- 
tiquc  n*a  pus  nettement  atteint  ou  dépassé  le  second  degré,  le  fer 
parait  pouvoir  provoquer  des  hémoptysiesel  hftter  révolution  dûs 
lésions  tuberculeuses.  Toutefois  je  n'ai  jamais  observé,  après  l'ad- 
ministration d'un  traitement  ferrugineux  convenable^  les  formes 
rapides,  galopantes,  dont  parle  Trousseau. 

La  question  que  nous  devons  nous  poser  est  celle-ci.  Lorsque, 
dans  la  cbloro-anémie  tuberculeuse,  la  chlorose  est  nettement 
accentuée  et  iucouteslable,  les  malatU's  peuvent-ils  retirer  un  avan- 
tage quelconque  de  la  guérison  de  leur  anémie  chlorotique  à  l'aide 
du  fer?  En  d  uni res  termes,  k*H  chances  de  guérison  on  de  survie 
sont-elles  plus  grandes,  lorsqu'on  s'applique  à  modifier  le  fond 
chlorotique  des  malades  que  lorsqu'on  le  néglige  pour  diriger 
exclusivement  ses  efforts  contre  la  tuberculose  elle-même? 


(I)  Voir  pourrauéiDÏc  fyuiptuuatiiiu<-  ilv  In  lubt^rculope  !•?  cbapilrc  des  oot^mictf 
«yiTiptimiaiii)iioft. 
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Si  la  chlorose  se  présentait  à  nous  avec  les  caractères  d'un  li-r- 
rain  favorablo  au  dévoloppomont  de  la  tuberculose,  il  n*y  &nrftil 
pas  d'hésitation  possible.  Nous  avons  vu  qu'on  observe  précisé- 
ment lo  contraire  et  les  remarques  de  Trousseau  sur  le  danger  dr 
la  guérison  de  Tanéini*'  nous  paraissent  ronservi^r  toute  leur 
valeur,  bien  que  nous  pensions  devoir  rapporter  en  partie  les  inan- 
vais  effets  du  fer  h  l'usage  des  pr<5paralions  insolubles  préconi»èc« 
par  ce  grand  clinirîen. 

Il  est  donc  préférable,  au  di^^but  de  la  chloro-anémie  tubercu- 
leuse, de  s'abstenir  des  préparations  martiales.  On  prescrira  de 
préférence  les  ag-ents  de  la  médication  rcconsliluanle  et  parlîcu- 
Ubremcnt  Tarsenic  s'il  est  bien  supporté. 

Mais  lorsque  les  lésions  pulmonaires  entreront  dans  la  phase  de 
ramollissement,  si  Tanémic  fait  également  des  progrès  et  diwtuue 
la  force  de  résislanrt?  dos  malades,   on  no   devra  pas  hésilcr  i] 
recourir  aux  prolosels  de  fer.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vurqaeJ 
dans  cerlains  cas,  Tanémie  atteint  le  troisième  degré,  qu'elle  p«» 
même  devenir  exlrAnie  comme  dans  le  cas  précédemment  cité.  Di 
ces  cireonslanrrs  l'élat  (h-^s  malades  fst  eerlalnement  aggravé  pi 
Tanémir,  tandis  que,  d'aulre  |mrl,  les  préparations  ferru^iiiPUM- 
sont  parfaitement  tolérées. 


SOUS-CHAPITRE   II 
CHLORO-A>ÉMIÏi    DK   i)lVEnSES    OIUGINES. 

Les  principales  maladies  qui,  par  leur  association  avpc  la  chl< 
rose,  donnent  naissance  auxilivurs  Lyjies  Je  la  chloro-anémie  sodI 
avons-nous  dit,  après  la  dyspepsie  et  la  tuberculose,  les  maladie 
utérines,  les  affections  pnrrpérale.s,  hîs  névroses  et  particulier»» 
ment  l'hyslérit',  la  syphilis.  ih\  pourrait  à  cette  listo  ajouter 
plupart  des  maladies  aiguus  qui  par  elles-mêmes  sont  des  caosti 
d'anémir, 

11  est  inutile  d'entreprendre  la  doscription  des  nombreux  ly] 
cliniques  pouvant  résulter  de  ces  associations,  parfois  très  com-1 
plexes.  Qu'il  me  suffise  de  rappeler  qu'elles  sont  caractérisées  par 
ce  fait,  que  l'anémie  est  toujours  hors  de  proportion  avec  la  mail 
die  organopathiquc  à  laquelle  on  pourrait  la  rapporter. 

Ainsi  l'hystérie  n'est  pas  par  elle-même  une  cause  très  puiî 
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sanlc  (l'arn^niie.  Cependant  il  n'eslpas  rare  do  voir  des  hyslériques 
a(tcinlc3  d'anémie  très  înlenso  cl  ce  ne  sont  pas  toujours  colles 
dont  les  attaques  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  violentes.  Il 
n'est  pas  douli^ux  que  les  deux  «'-tais  morbides  coexistent  parfois 
pour  constituer  une  chloro-auémie  hystérique.  J'en  dirai  autant 
do  la  syphilis  qui  devient  assez  fréquemment  chez  les  jeunes  gens 
des  deux  sexes,  mais  particulièrement  chez  les  jeunes  femmes, 
une  cause  déleniûnaiite  do  la  clilorose.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
on  voil  gént^ralenienl,  cinume  dans  certains  faits  ih'  chloro-anémie 
tuberculeuse,  ranéiiiii^  chlorotiquc  prendre  pour  ainsi  dire  les 
devants  sur  les  manifeslalious  sypliilîtii]uos,  et  lorsque  la  lésion 
primitive  a  échappé  —  ce  qui  n'est  pas  rare  —  les  éruptions  carac- 
téristiques Htirvieunenl  pendant  le  cours  du  traitement  institué 
contre  la  chlorose.  J*ai  recueilli  plusieurs  observations  de  ce  genre. 
Quand  la  syphilis  est  reconnue  d'emblée  et  qu'on  institue  un  trai- 
lenient  mercuriel  sans  recourir  au  fer,  le  mercure  diminue  l'ané- 
mie sans  la  guérir  compIèU'ment,  et  Ton  peut  ainsi  se  convaincre 
de  l'existence  des  deux  maladies,  car  il  est  de  règle  que  Tanémie 
syphilili4{ue  disparaisse  sous  Tiniluencedela  médication  spécifique. 

—  bans  la  ehluro-anémie  les  couihinaisfuis  patluilngiques  sont 
souvent  assez  complexes  pour  échapper  k  toute  description  régu- 
lière, aussi  bien  qu'à  un  diagnostic  précis. 

Voici  par  exomph:  nue  femme  th:  la  campagne  qui  &*esl  tou- 
jours Lieu  portée.  Klle  vient  îi  Paris  li  l'Age  de  viugL-neuf  ans,  se 
met  couturière,  tombe  dans  la  misëro,  se  nourrit  mal  et  hientAt 
est  atteinte  de  chlorose  dyspeptique.  En  même  temps  surviennent 
de  peliles  alla(jut?s  d'hystérie. 

Au  moment  où  je  la  vois,  cinq  ans  après  le  début  de  sa  maladie, 
je  constate  une  anémie  prononcée,  atteignant  presque  le  troisième 
degré,  avec  oedème  de  la  face  el  des  membres  inférieurs,  de  la 
dyspepsie  stomacale,  de  forme  atonique.  accompagnée  d'une 
légère  dilatation  de  l'estomac,  une  mélrile  chronique  déterminant 
à  Certains  moments  des  ménorragies,  de  Thystérie  légère  et  enfin 
un  peu  de  submalité  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  avec  affai- 
blissement do  la  respiration  et  retentissement  exagéré  de  la  voix. 

Ces  derniers  signes  ne  se  sont  pas  accentués  et  la  malade  est 
sortie  à  peu  près  complètement  guérie  après  avoir  suivi  un  Iraile- 
meni  local  dirigé  contre  la  mélrile,  en  même  temps  qu'un  traite- 
mcut  ferrugineux. 
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Mais  le  diagnostic  de  chloro-anémic  élait-il  légilimc  cl  n'au- 
rait-on pas  pu  ranger  loul  aussi  bien  ce  cas  pathologique  iUn<i 
les  anémies  syTn|>lomaliques? 

Je  rappellerai  encore  ici  qu'on  doil.  se  guider,  en  pareille  cir- 
conslanci',  sur  l'état  du  sati^  et  particulièrement  sur  rabaisse- 
ment de  la  valeur  p^lobulairc,  qui  est  très  rarement  aussi  pronone^ 
dans  lt\s  anémies  svmphinialiques  que  dans  la  clilorose  ;  qu'on 
doit  lenir  complt»  éf^-^aUnninif de  l'inLensiLé  des  souftïes  vasculaire^ 
et  des  décharj^^cs  rie  pigment  par  les  urines. 

Mais  en  réalité,  dans  les  cas  qui  sont  en  quelque  sorte  inlermé- 
diaires  entre  Tanémio  symplomatiqne  et  la  chloro-anémie,  il  est^ 
inutile  dattaclier  à  la  précision  du  diaïïrnoslic  une  iniportance. 
qu'elle  ne  peut  avoir,  pourvu  qu'on  reconnaisse  la  nécessité 
soumettre  à  la  médication  ferrugineuse  les  malades  présent 
<les  alléraliims  ^globulaires  prononcées, 

CHAPITRE    m 

DE  L'ANÉMIE  DtTE  l'EltMCIEtSK  PROGRESSIVE. 

Il  n'est  pas  tr(>s  rare  do  rencontrer  des  malades  qui  lombenl 
assez  ra[)idenK'u(  dans  un  élat  d'anémie  jïrave  et  qui  succonibeul 
sans  avoir  présenté  les  signes  d'une  nudadie  bien  raractérisée. 
Divers  faits  de  ce  frenre  ont  été  si^^imlés  par  Andral,  AddisoD. 
Wilks,  Trousseau  el  par  quelques  autres  grands  cliniciens  du  com- 
mencement de  ce  siècle  (1),  maïs  ils  étaîenl  restés  peu  connus  el 
n'avaient  pasalliré  suFlisanmient  riiltenlion. lorsque  Biermer,  dans 
une  premi<Vc  communication  faite  sur  ce  sujet,  en  1808,  assignai 
ce  g:enre  d'anémie  grave  quelques  curaclferes  anatomo-patlioloei- 
(jues  particuliers.  Bi^-ntot  après,  en  1872,  il  compléta  sa  première 
communication  cl  il  proposa  de  grouper  les  faits  dont  il  donna  k 
relation,  sous  le  nom  iVant^mie  pernicieuse  progressive  (2). 

11  s  agissait^  en  eil'ol,  de  cas  d'anémie  profonde,  allant  presque 
toujours  en  s'accenluant  jusqu'à  la  mort,  cas  dans  lesquels  celle  l«r- 

(!)  Voir  pour  lhi<torique  et  le  rcsuiïii!'  des  preuii'Tee  ohservaUotts,  R.  Unw. 
Revue  criliquo  sur  les  niiriiiie?  processives  {Hcv*  mrtm.  de  médedne  ei  *U  ekir,,  I. 
1911)  et  II    KiciiiioiisT.  lUo  pro^re<)xivc  peruisi^^sp  Aui'iinie,  Leipzig.  IHIH. 

iil  A.  IliF.MiEn,  Tayeblatt  der  42*  Versamml.  (tetitxch.  Saturforjichtr  m,  jEfJtr  is 
Oi'cstten,  ii«  8,  IX»  section,  S.  173, 1868.  —  Corretpondeaztilatt  f.  êûhweiz.  ,Krzte.  J^p. 
Il,  n»!,  1873. 
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miiiaison  funosle  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  la  dégéuérescenco 
graisseuse  de  eerlains  organes,  particulièrement  des  organes  vas- 
culaires.  La  tK'MUJinination  d'anémie  pernicieuse  progressive,  assez 
mal  choisie  d*ail]ours,  laissa  croire  généralemeiil  que  Biermer 
avait  admis  l'existence  d'une  maladie  particulière,  nettement  déiî- 
liie.  En  réalité,  cet  auteur  no  raappliquêi'  qu':ï  un  syndrome  assez 
complex4'  qu'il  n  le  pnMuier  hien  ^Huilié;  il  a  compris  dans  un 
même  cadre  les  faits  dunémie  jn'imilivo  aussi  bien  que  ceux  d'ané- 
mie secondaire. 

Peu  d'années  plus  lard,  Immormann  (1)  a  présenté  la  question 
sous  un  autre  jour,  en  chorchani  ïi  faire  do  ranémic  pernicieuse 
progressive  une  véritable  entité  morbide,  A  dater  do  ce  moment 
les  opinions  furent  partagées,  et  aujourd'hui  encore,  après  la  pu- 
blication d'un  assez  grand  nombre  de  mémoires  et  d'observations, 
les  auteurs  les  plus  compétents  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'exis- 
tence et  la  nature  de  Tanémie  pernicieuse  progressive. 

Peu  après  l'apparition  du  travail  d'immemiann,  un  rassembla 
de  divers  ctMés  les  observations  pouvant  se  rapporter  à  cet  étal 
morbide  et  on  émit  sur  sa  nature  les  opinions  les  plus  diverses. 

De  nouveaux  faits,  plus  complèlt'meul  observés  (jue  les  anciens, 
permirent  bientùl  à  plusieurs  médecins  de  faire  paraître  sur  l'ané- 
mie pernicieuse  progressive  des  mémoires  plus  étendus  ou  de 
véritables  monographies.  Nouscilerons  parmi  ces  récentes  publi- 
cations celles  de  Quincke  (2),  d'il.  Mîiller  (.'}),  de  Sorensen  (i), 
d'Eicbborst  (3),  de  Laache  (6),  de  Warfwinge  (7). 

Eichhorsl,  qiiî  a  rassemblé  el  commenté  lauli^s  les  observations 
connues  jusqu'en  1877,  en  a  formé  deux  groupes  distincts.  Dans 
un  premier,  il  range  les  cas  d'anémie  essentielle,  primitive  ou  îdio- 
palhique.  Il  n'en  compte  que  17  observations,  auxquelles  il  ajoute 
7  observations  personnelles.  Le  second  groupe  comprend  les  cas 

\ï)  II.  lnMGiiUA.N.N,  tloter  progreMÏve  pemizidseAuâuiie  {Ueui*,Arch.  f.  kiin.  Medi- 
Cin,  mai  iHTi,  Ud  MU.  S.  300-244). 

(2)  H.  ytiscui,  Klinischt  Vortrâgf,  u«  II»,  187B.  —  Deuiach.  Arch.  f,  klin.  Medicin, 
BJ.  XX,  1877.  -  DcuU.  Arc'i.  (.  klin.  Med.,  Bd.  XXV,  1880. 

(31  II.  Mi>LLen,  Uk*  progrpe>:«iv<'  prniiziiisff  AiiAïuir,  ZOhrh,  1877. 

(})  S.-T.  Si>i(B.\se!<.  CuiitribuUuii  i  IVHude  de  Paaroiie  pcraicieusu  progressive 
{Sord.  tnrd  Arkw,  IX,  n"  îà,  187;). 

(&)  Loc.  citato. 

(6)  S.  Laachb,  Die  AnAmic,  Chrii»liauin.  1883. 

(7)  WAnrwiNoe,  Du  tr&iteaicnt  par  l'.ir^rnic  de  la  leucémie,  de  U  pseudo-leiieé- 
mie  et  de  l'anémie  poruicieu#i«  pro^Tussive.  ave<-  quelqui*»  cooMdiraUons  sur  le» 
rapporta  muluela  de  ces  maladie»  (jVt/ït/.  med,  Arkiv.,  XV,  ii"  7,  1881). 
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d'anémie  [»ernicieuse  progressive  secondaire  ou  deutéropalbi^iur 
au  nombre  de  50.  EnPm,  dans  une  calégorie  spéciale*  il  range 
32  cas  douU'ux,  sans  aiilopsio. 

Dans  la  forme  secondain*  ou  deulcropathiquc»  Eichhorst  place 
l'anémie  pernicieuse  progressive  conséculive  k  la  grossesse 
(29  cas),  à  raccoucbemc'Dt  (10  cas;,  aux  alTeclions  du  tube  di^c^ 
lif  (24  cas),  aux  perles  de  sang  (7  cas),  à  une  mauvaise  hygiirnp 
(7  cas). 

L'anémie  essentielle  seraîL  donc  pour  lui  celte  qui  survîenl  tout 
àfailsponlanémonL, sans  que  rien  puisse  !  expliquer.  Celle  opiiiioD 
n'a  pas  été  acceptée  par  tous  les  observateurs,  et,  depuis  1877. 
on  i\  continué  à  publier  sous  le  même  tilre  d'anémie  pernicieuse 
progressive  les  cas  les  plus  disparates.  Nous  aurons  Toccasion  d< 
cil,crceux  d'enlri'  tmix  qui  présenlenl  le  plus  d'inlérAl. 

Daiïs  l'étal  actuel  de  nos  connaissances,  ranèmte  pernicieuse^ 
progressive  se  présente  donc  à  nous  comme  un  état  morbide  ca< 
raclérisé  par  ime  anémie  exb'éme,dont  on  meurt  le  plus  souvent. 
Cet  étal  morbide  est  intéressant  à  étudier  au  point  de  vue  de  ses. 
causes,  de  son  expression  symptomatique,  des  lésions  qui  l'âc- 
compagneul.  Nous  aurons,  de  plus,  à  rechercber  &'i\  n'existe  pa». 
comme  le  pensenl  Immermann,  Eicliliorst  et  quelques  aulr«« 
pntfiobigisk's,  une  maladie  particulière,  essentiellomcnl  constituée 
parcctéUil  morbide. 

A.  Éliologie.  —  Quelles  sont  les  mabidiesbien  définies,  organo- 
palbiqucs,  capables  de  faire  tomber  progressivcmenL  los  malades 
dans  un  élal  d'anémie  extrême?  Voilà  un  premier  point  qui  mérita' 
d'être  élucidé. 

Dans  les  conditions  où  je  suis  placé  à  Paris,  je  n*ai  observé 
l'anémie  extrême  que  dans  un  nombre  restreint  de  maladie»  :j 
les  liémorragies  répélées,  le  cancer  de  l'estomac  et  ta  rliloro-ané- 
niie  lulji'rculeuse.  Nous  étudierons  bientôt  dans  un  cliapilre  spé- 
cial ranémie  posl-hémorra^ique,  et  nous  dirons  alors  qu'il  esl 
assez  raredi^  lui  voir  alteindro  le  quatrième  degré,  caractérisant 
l'anémie  extrême.  CtUe  éventualité  n'est  pas  non  plus  fréquente 
dîins  les  alTeclions  cancéreuses,  el  pour  ma  part  je  n'en  ai  vu  des 
exemples  que  dans  la  phase  tout  à  fait  ultime  du  cancer  de  l'cslo- 
mac.  .réliniine,  hif^n  Piilen<ln.  ici  les  cas  où  le  cancer  est  inter- 
venu dans  la  production  de  cet  étal  anémique  en  provoquant  des 
hémorragies. 
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Enfin,  bien  que  la  chloro-anémie  tuberculeuse  ne  soit  pas  rare, 

e  n'ai  recueilli  que  deux  cas  d'anémie  extr*ime  dans  cet  étal  mor- 

biile.  On  compn^nd  d'ailleurs  facilcmenl  que  le  cancer  et  la  luber- 

CLilose  puissi-nt  rulever  les  malailes  avant  que  iani'rmie  ail  atteint 

un  degré  assez  élev<5  pour  mettre  par  elle-m^lrme  la  vie  en  danger. 

Examinons  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  joindre  à  ces  maladies  d'autres 
afTections  signalées  dans  quelques-unes  des  observations  publiées 
sous  le  titre  d'anémie  pernicieuse  progressive. 

Un  certain  nombre  de  faits  de  pseudo-leucémie  myélogënc, 
sans  hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  ont  présenté  au 
point  de  vue  clinique  la  [dus  grande  analogie  avec  l'anémie  per- 
nicieuse progressive^ et  plusieurs  d'entre  eux  (rede(l),  Peppcr{2), 
.  Coluilieim(3),  etc.)  ont  d'ailleurs  élé  publiés  sous  ce  titre. 

La  pseudo-leucémie,  sans  leucocythémie,  parait  donc  pouvoir 

onncr  naissance  à  une  anémi**  rxlrème.  Mais  les  observations 

ur  lesquelles  on  pourrait  s'appuyer  pour  soutenir  cette  opinion 

c  conticnuent  que  des  renseignements  insuffisants  de  l'étal  du 

sang.   II  y  est  dit  simplement  que  le  nombre  dos  globules  blancs 

ne  paraît  pas  augmenté  :  la  naméraliou  des  globules  rouges  n'a 

pas  été  pratiquée. 

Nous  trouvons  cependant  dans  une  observation  récente  de 
R.  Geigel  un  renseignement  sur  ee  point  (i).  Chez  un  enfant  de 
douze  ans  qui  paraissait  alleinl  de  pseudo-leucémie  ganglionnaire, 
le  nombre  des  globules  rouges  était,  deux  mois  avant  la  mort,  de 
2^00  000  environ.  Ce  chillVe  est  tombé  à  1  200  000  pendant  les 
jours  qui  ont  précédé  la  Icnnînaison  fatale.  Il  n'y  avait  pas  d'aug- 
mentation dans  le  nond>re  îles  globules  blancs.  Ces  cliilTres  sont 
encore  loin  de  ceux  qu'on  trouve  dans  ranémic  pernicieuse  pro- 
gressive. 

Ileyher  (de  Dorpat)a  publié  sous  le  titre  d'anémie  pernicieuse 
tn'izc  observations  LendanI  àélablirque  cette  maladie  peut  être  due 


(])  F.  Fbdb,  Di  un  ca&o  di  aueuii»  perniciosa  progresHva  cou  spéciale  aoxt 
Duovti  pnto^'(.'n('-«i  iii  rappurto  dclle  sîngolarc  aitcriiUûDc  dot  Tr^uto,  délia  uiiljui  i> 
Uclla  uiidulU  di  tulle  le  ocbo  {Movimenlo  med.  cf.h'.,  VU,  n»»  17,  ia,  1873), 

{1}  W.  Pr.iTen,  i'ro^rcBâivc  pçroU'iuas  AouBuiia,  or  anteiuatosis  {Amer.  Joum.  of 
the  med.  fciciict^s,  LXX.  p.  M-St  oct.  I&75). 

(3)  J.  OinKiiNiv.  Krkraiikiiug  drâ  KDorhenmarkes  boi  peroiciOser  AuOmio  fVi'p- 
fhowa  Arrfiio.  Bd.  LXVUI,  S.  209,  ocl.  1876). 

(4)  a.  GtuiEL,  VerhiiUeii  dcr  roUu-n  lîltitlnirpcrrhen  h»»i  dur  PseodoleucAtuie 
{Otuiach.  Anh.  f.  ktin.  Mffiic,  Ud.  XXXVII,  llt-fl  I  et  2,  S.  69,  1W5). 
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à  la  présence  dans  l'inlestin  du  botriocephalus  !atu$  (I).  Tous  les 
malades  onl  été  rapidement  guéris  après  l'expulsion  du  paraxilf, 

RiiMi'hi'rg  (2),  Lirhlheim  (3)  ont  signalé  des  cas  anaîogut^s. 

Mais  les  malades  n'ont  pas  été  soumis  à  un  examen  suffisaDlaa 
point  de  vue  de  l'étal  du  sang  pour  qu'on  puisse  aflirnier  qu'il  s'a- 
gissait d'anémie  extrême. 

Dans  raiiémie  du  Sainl-rintlinrdi  due  h  Tanlivloslome  dnodt-j 
nal,  Bozzolo  et  Toma  ont  trouvé,  chez  le  plus  anémique  de  Irnn^ 
malades,  1  46a  000  globules  rouges.  Cette  maladie  ne  produit  don( 
pas  une  aglobulic  extrême  (4). 

Si  donc,  les  parasites  intestinaux  paraissent  pouvoir  provoqu. 
une  anémie  très  intense,  il  serait  cependant  prématuré  d'affirmei 
que  cette  anémie  peut  atteindre  un  aussi  haut  degré  que  celle 
ranémic  dite  pernicieuse  progressive. 

On  a  encore  signalé  l'anémie  extrême  dans  la  maladie  conni 
sous  II!  imni  d'anémie  drs  tropiques  (rfilorose  d'iïg'vple,  géophi 
gie,  etc.)- 

Celte  maladie  se  rapprocha  do  In  précédente  par  co  fait  que  qori 
ques  médecins  la  considèrent  égah»ment  comme  la  conséquence  <\i 
la  présence  d'aukylostomes  dans  TinLeslin  (firiesinger,  \Vucln'r<^r}4 

Mais  ici  encore  les  renseignements  sur  l'état  du  sang  font 
faut. 

Parmi  les  maladies  des  pays  chauds  il  faut  encore  citer  les  enU 
l'ites  chroniques  (dysenterie^  diarrhée  dite  de  Cochinchine,  rtr. 
comme  pouvant  peul-éLre  produire  l'anémie  extrême. 

Enliu  la  cachexie  ijaduléeniie  peut  déterminer  une  ani^mie  pM 
noncéc,  sans  qu'on  puisse  dire»,  k  cause  de  l'insuffisance  des  rci 
seîgnemcnis  sur  les  lésions  globulaires,  si  cette  anémie  peut  alleii 
dre  le  quatrième  degré. 

Nous  ne  connaissons  donc  jusqu'à  présent  qu'un  petit  nombre 
de  maladies  où  Ton  ait  conslatéd'uiio  manière  certaine  une  anémia 
pouvant  se  rapprocher  par  son  développement  extrême,  de  ceB< 
de  l'anémie  pernicieuse  progressive.  On  voit  même  que,  dans  dci 


(1)  GusTAV  Rkthbii  (de  Dorpat),  Betlrftge  lur  biologie  w.  ilBîlbnrkcil  der 
cidsen  Atiftmie  {Deulseh.  Arch.  f.  kiin.  Medicin,  Bd  XXXIX,  S.  .11.  I88C). 

[H)  UunuBBho,  Ueber  pcrniciAse  Anâmic  u.  Uutrjocephalus  talus  {Iterl.  kiin.  U'« 
»chr..  Il"  40,  S.  C87,  l««6). 

(3)  LiciirriRiM,  Congrès  de  Wicshadcn,  1887. 

{<)  Coti8iitt(>r  En.  Dliivio.n,  L'dMkylustauir'  duoiléiiAl  et  l'anémie  du  Saint-tiolharA] 
{Hctt.  métt.  d€  la  Suisse  romantie,  luai  et  juillet  I8HI). 
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travaux  récents  on  a  ou  le  tort  do  publiiT  im  peu  à  la  légère 
^sous    cette   rubrique    àe&    observations    (raiiéiuio    qui    n'oflrenl 
aucune  ressemblance  avec  celte  maladie. 

(Juoi  qu'il  en  soil,  ii  esl  bien  évident  c|ue  tous  les  faits  dont  nous 
Bvcnons  de  parler  appartiennent  h  l'histoire  des  anémies  secondai- 
Vrcsou  deuléropatlnqiies.  Après  les  avoir  éliminés,  il  reste  un  assez 
^  bon  nombre  de  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive,  d'origine 
protopathique,  dans  lesquels  la  maladie  est  survenue  en  quelque 
sorte  spontanément  sans  qu*on  ait  pu  la  rattacher  à  une  lésion  or- 
ganique ou  mAme  à  une  maladie  bien  constituée,  antéricuremeni 
'manifestée. 

Dans  cette  catégorie  do  faits  qui  doivent  être  envisagés  h  patl 

il  y  a  lieu  de  distinguer  ceux  où  Ton  peut  ratlachor  l'origine  de 

la  maladie  à  des  causes  morbides  d'une  certaine  puissance,  et  ceux 

lù  l'éliologie  est  remarquable  par  son  insignifiance. 

1°  Caitsps  (Tune  certaine  importancp.  —  Une  des  principales  est 

^la  grossesse  répétée. 

Depuis  les  faits  signalés  par  Husserow  [\),  oii  l'influence  de  la 
[rossesse  est  évidente,  on  en  a  publié  beaucoup  d'autres  ana- 
logues. 
Les  conséquences  de  la  parturition  sont  prononcées  surtout  chez 
[■les  femmes  mal  nourries,  vivant  dans  des  conditions  misérables 
et  devenant  enceintes  à  un  moment  où  elles  sont  plus  ou  moins 
anémiques.  Elles  sont  surtout  accrues  et  aggravées  par  les  troubles 
dyspeptiques,  parfois  sérieux  et  persistants,  qui  compliquent  cer- 
taines grossesses,  et  en  particulier  par  les  vomissements  incoer- 
cibles. 
B  En  général,  les  femmes  qui  sont  tombées  dans  Tanémie  extrême 
après  rarcoucbemonl  n'étaient  pas  des  primipares;  elles  avaient 

»eu  des  grossesses  répétées  à  de  courts  intervalles,  et  leur  situation 
avait  été  parfois  aggravée  par  une  ou  plusit^urs  lactations  épui- 
santes. Cependant  on  peut  voir  la  maladie  survenir  à  Toccasion 
d'une  première  grossesse. 

Dans  les  observations  de  Gusserow  et  de  quelques  autres  Tané- 
inie  s'est  développée  en  général  dans  le  cours  même  de  la  gesta- 
tion et  en  a  abrégé  la  durée.  Dans  d'autres  cas  la  grossesse  est 
parvenue  à  son  terme  normal,  et  l'anémie  n'a  atteint  une  haute 

{\\  A.  Gpsskuow,  Uobrr  hochgradigste  AnAniie  Srhw&ngerer(ilPcA.  f.  Gynûkolog,, 
Bd.  H,  Heft  II,  S.  3IA,  W\\). 

G.  Hayem.  ^  Ou  Sang.  W 
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gravilé  qu'après  la  tiélivranco.  Les  hémorragies  puerpérales  sont 
venues  rarement  compliquer  celle  éliologie. 

Immé»lialemen(  après  la  puerpuralilé  et  la  lactation,  vient 
ranger  ralimenlalion  insuflisanle.  Nous  venons  de  dire  d'aillcurtj 
que  les  deux  causes  ont  souvent  existé  simultanément. 

L'alimonlalion  insuffisante  est  seule  signalise    dans  un  êSMi^ 
grand  nombre  de  cas.  Je  citerai  entre  autres  la  plupart  des  obart-j 
vations    de   Quinckc.   quelques-unes   de   Diermcr,    d'Etchtiursl 
d'il.  Millier,  etc. 

11  h'af^il  i\v  tiittlades  cjui,  tout  en  continuant  à  triivailler  ou  à  Hi 
soumis  à  cerlaines  fatigues,  ont  *^té  astreints  pendant  des  moi] 
ou  des  années  à  un  régime  absolument  insuffisant,  surtout 
point  de  vue  de  la  qualité  des  aliments.    Ainsi  les  malades 
Quiucke  se  nourrissaient  exclusivement  do  pommes  de  terre  cl  d( 
cufé  de  mauvaise  qualité.  D'autres  faisaient  uniquement  usage  M 
pain  et  d'eau. 

Un  malade  dont  je  rapporterai  plus  lard  l'observation  ne  mj 
gcait  que  du  pain  et  des  légumes  mal  préparés. 

Le  plus  souvenl,  d  Taction  de  rinanjli<in  relative  vieul  sajouti 
celle  dune  hygiène  déplorable,  et  particulièrement  refTet  duséjoi 
habituel  dans  un  logement  însufrisaminent  aéré  et  éclairé. 

Le  sédentarisme  et  le  4lr'faut  d'aéralifui  sont  parfois  seuls  invf 
qués. 

Enfin,  pour  achever  cette  liste  il  suffit  de  citer  les  fatigues 
sives,  les  chagrins  elles  préoccupations.  Et  il  est  inutile  d'ajoulï' 
qu'assez  souvent  plusieurs  de  ces  causes  se  combinent  pour  pi 
voquer  la  maladie. 

2"  Causes  insifjinfiantfs.  —  Lorsqu'on  élimine  tous  les  faits  ci 
l'une  au  moins  de  ces  causes  est  signalée,  il  ne  reste  plus  qu'm 
nombre  assez  restreint  d'observations  dans  lesquelles  la  maladi 
semble  être  survenue  sans  aucune  raison  apparente.  Eiehhor&l 
Laache  ont  cité  des  cas  de  ce  genre^  presque  tous  terminés  d'ui 
manière  fatale  et  qui  paraissent  avoir  élé  placés  avec  raison  dan 
le  cadre  de  Tanéniie  purnicieuse.  Dans  quelques-uns  d'entre  cui  ItJ 
cliloroso  est  signalée  parmi  les  antécédents  morbides  (obs.  ai 
H.  Mùller  et  de  Laache).  Mais  cette  éventualité  est  assez  ranvl 
Souvent,  au  contraire,  les  individus  atteints  s'étaient  toujounj 
bien  portés  et  paraissaient  même  assez  robustes. 

Je  serais  assez  disposé  à  croire,  d'après  les  détails  donnés  dans) 
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plusieurs  observalion^i.  qu'un  bon  nombre  de  ces  malades  étaient 
atteints  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  de  dyspepsie  mé- 
connue lorsqu*ils  ont  présenté  les  symptômes  curactéristiqucs  de 
Tanéraie  pernicieuse  progressive. 

D'aulrc  part,  il  faut  être  prévenu  que  l'anémie  ,'i  marche  lente, 
chronique,  peut  exister  pendant  longtemps el  atteindre  même  une 
ranile  intensité  sans  que  la  santé  soit  sensiblement  troublée,  el 
ti}U«  par  suite  l'aggravation  d'un  étal  déjà  ancien,  sons  l'inlluence 
de  causes  en  apparence  insignifiantes,  peut  être  facilement  prise 
pourle  débnld'une  maladie  nouvelle  (1  ).L*an('ien  militaire  dont  j'ai 
cité  l'observation  (p.  3'i2)  avait  une  rirliesse  gltthiihiire  inférieure 
à  un  million  de  globules  sains,  et  cependant  il  élail  dans  un  état  de 
tante  assez  satisfaisant  pour  faire  à  l*hôpilal  temporaire,  le  métier 
id'infirmier.  Un  état  d'anémie  déjà  très  considérable  est  donc  con- 
ciliable  avec  une  vie  assez  active. 

En  résumé,  l'existence  d'une  anémie  grave,  souvent  morlelle, 

trotopathiquc,  au  moins,  en  apparence,  ne  saurai!  être  mise  en 

doute.  D'après  Eicbhorsl  el  quelques  autres  palhologistes,  on  ne 

devrait  rattacher  à  cette  maladie  que  les  cas  dans  lesquels  l'étio- 

logie  a  été  absolument  insignifiante,  et  par  conséquent  il  faudrait 

!n  distraire  tous  ceux  où  Tune  des  causes  précédemment  signalées 

(puerpéraîiLé,  inanition  relative,    etc.)   peut  être  invoqnéir.  Nous 

allons  v^jir  bientôt  que  cette  distinction  n'est  pas  conforme  h  l'ob- 

H«ervation  clinique  et  que  tous  les  cas  d'anémio  protopathique  se 

ressemblent  i\  tous  égards  et  forment  une  espèce  nosologiquc  sufli- 

teamment  bien  définie. 
3*  Caufips  prédisposantes  générales.  —  Il  est  remarquable  que 
celte  variété  d'anémie  ait  été  plus  fréquemment  observ<^e  &  l'étran- 
ger qu'en  France.  Biermcr  et  Quinckc  en  Suisse,  Sôrensen  à  Co- 
penliague,  Eicbhorsl  à  Berlin,  Warfwînge  à  Stockholm,  ont  pu 
en  recueillir  en  quelques  années  un  nombre  de  cas  relativement 
■élevé.  Cette  prédominance  dans  certains  pays  se  rapporte- t-elle  à 
une  question  «lo  race  ou  de  climat?  Cela  est  peu  probable,  EnefTef 
cetle  maladie  frappe  presque  exclusivement  la  classe  peu  fortunée; 
par  suite,  ritifluence  locale  paraitse  rapportera  ta  manièrede  vivre 
des  habitants.  Ce  sont  les  pays  pauvres,  misérables,  ceux  où  l'ali- 
mentation est  insufTisanle,  surtout  en  principes  azotés,  qui  sont 


(1}  xxxn. 
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les  plus  éprouvés.  Les  causes  générales  qui  prédisposent  h  la  ma- 
ladie agissent  donc  en  déprimant  et  en  épuisant  le  processus  de 
san^uilication. 

La  plupart  des  cas  ont  été  observés  chez  des  adultes,  on  chci 
des  personnes  âgées  (une  de  mes  malades  avait  soixante-dcox 
ans  (obs.  I),  une  autre  soixante-sept  ans,  et  dans  un  des  cas  de 
Laache  le  malade  avait  soixanle-lreize  ans)  (1). 

A  partir  d*un  certain  A^o  le  processus  de  sanguification  parait 
<lonc  pouvoir  s'épuiser  plus  facilement  que  dans  l'adolescence. 
Celte  circonstance  doit  éveiller  l'aUention  des  médecins  el  les 
poussera  combattre  le  plus  lAL  possible  l'anémie  chez  les  personnes 
a\  ant  dépassé  trento  k  quaranli'  tins. 

La  maladie  n'appartient  pas  cependant  en  propre  à  l'âge  adulte. 
Lîi  règle  générale  présenle  à  cet  égard  des  exceptions,  car  on  R 
pu  observer  l'anémie  pernicieuse  dans  Tcnfance.  L'nc  des  observa- 
tions de  Quincke  concerne  une  jeune  lilk»  de  onze  ans.  A.  Kjell- 
berg  (2)  a  observé  la  maladie  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  el 
M.  Ménétrier  a  bien  voulu  me  communiquer  un  fait  se  rapportaol 
à  un  enfant  de  Lrei/.e  ans. 

L'influence  du  sexe  est  ilifficile  à  établir,  les  bonnes  obsorratioa» 
étant  encore  trop  peu  nombreuses.  Qu'il  nous  suffise  de  faire 
remarquer  qu'à  l'inverse  de  la  chlorose  !a  maladie  est  loin  d'éln' 
rare  chez  Tliomme  et  que  le  tableau  clinique  est  ahsnhimont  le 
même  dans  les  deux  sexes. 

B.  Symplomatologie.  — Pour  prendre  une  idée  exacte  de  la 
maladie,  il  faudrait  rassembler  toutes  les  observations  se  rappor- 
tant sans  conteste  il  la  forme  prolopalliiquc,  et  relever  d'une  ma- 
nière systématique  les  symptômes  signalés  dans  ces  cas.  Ce  !ra%'ail 
m'a  paru  difficile  h  tenter  à  l'aide  des  observations  actuellcmeot 
connues.  Si  l'on  voulait  rejeter  toutes  celles  dans  lesquelles  Tcxa- 
men  du  sang  est  insuflisanl,  on  se  priverait  de  documents  impor- 
tants dont  il  vaut  mieux  tenir  compte.  D'ailleurs  les  observations 
récentes  et  plus  complètes  où  l'examen  du  sang  est  venu  confuTiier 
le  diagnostic  ont  fait  voir  que  les  descriptions  cliniques  des  pre- 
miers observateurs  étaient  dune  grande  exactitude.  Néanmoins 


I 


(1)  J'en  ai  observe  tout  récemment  un  nouveau  cas  chci  uoe  femme  de  soixaotr» 

quatre  ans. 

(?)  AooLfHi:  KjKLLBEito,  ADéuiic  pcrnirieuse  cliez  on  enfant  de  cinq  aus  [ATortf.  mtd* 
Arkiv.  Comptes  rcndux  anaLy  U»  13,  XVI,  p.  1,  18841. 
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DiHis  priïiulrons  surtout  en  considération  les  faits  les  plus  probants 
:ei  les  plus  complets,  en  écartant  ceux  qui  se  rallachonl  înconles- 
lablemenl  h  Thistoire  des  anémies  symplomatiques.  (Commençons 
tout  d'abord  par  rapporter  nos  propres  observations. 


Om.  t.  —  Lji  nomnn'-c  J...,  Aj^i-e  do  soiianle-ileux  ans,  originaire  de 
Bruxelles^  sans  profcàsion.  enlre  à  l'hùpilal  Saint-AntoinL',  sallu  iirisoile, 
lit  n"  il  J(t  2  décembre  1881. 


Son  père  s'est  noy*;.  Sa  mère  est  niorlfi  du  choI(;ra.  ïiiUti-môme  u  eu  une 


i 

^■entérite  d  Và^e  de  dix-huit  ans  et  le  choléra  quelques  années  plus  Uin). 
^^  En  1874  elle  a  été  prise  d'une  maladie  d'esloniac  qu'elle  compare  à  l'affec- 
tion qui  ramène  actuellement  à  Tlnipital  :  cette  maladie  était  caracttîrisée 
i.|>arde  violentes  douleurs  au  niveau  du  creux  épigaslrique  et  par  une  décolo- 
ition  assez  marquée  des  téguments.  Elle  n'a  du  reste  jamais  été  très  colorée. 
Ille  ne  semble  pas  avoir  été  cldorotique.  Elle  a  eu  six  enfants,  dont  le  dernier 
m  i855.  La  nienotruation  établie  d'une  façon  précoce  a  toujours  été  régu- 
lière. La  ménopause  â'esi  effectuée  à  l'd^e  de  cinquante-cinq  ans,  c'est-à-dire 
m  1H74. 
La  maladie  a  débuté  il  y  a  trois  semaines  sans  cause  appréciable.  La  ma- 
ide,  qui  n'avait  été  soumise  à  aucune  privation  et  qui  n'avait  pas  été  sur- 
lenée,  fut  prise  alors  de  faiblesse  fiénénilisée,  de  douleurs  vives  au  creux 
Fépi^aslriqntï  et  tl'une  diarrhée  qui  offrit  A  diverses  reprises  une  coloration 
noire  comme  lU*  l'encre.  Kn  quelques  jours  les  téguments  se  décolorèrent  et 
^^  raniaifîrissemeiit  fit  des  prostrés  très  sensibles. 

^H  12  dt'cemOre.  —  Décoloration  excessive  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Les 
^■iégumenls  ne  présentent  ni  la  teiale  de  la  ciie  vieriije  que  l'on  rencontre 
^pdans  la  chlorose,  ni  la  teinte  jaunâtre  que  l'on  obsen*e  dans  les  cachexies, 
I  mais  ils  sont  d'une  pâleur  extrême.  Il  y  a  du  vertige  et  des  bourdonnements 
d'oreilles  dans  la  station  verticale.  La  malade  a  encore  assez  de  force  pour 
fairti  quel4{ues  pas  avec  Toide  de  rinQrmière.  Les  extrémités  sont  froides 
^Tiinsi  que  le  nez. 

^fe  Une  piqAi*e  faite  à  la  pulpe  du  doigt  ne  donne  d'abord  pas  de  sang,  puis 
iivre  passage  h.  un  sang  de  couleur  gris  sale,  Iluide  et  dont  on  arrête  difllci- 
Ifiinfnt  récoulemeiil, 

L'aiiscuHiiinri  du  reeur  décèle  la  présence  d'un  souflle  au  premier  temps, 
au  niveau  dti  deuxième  espace  intercostal  gauche. 
^b  Le  doigt  appliqué  sur  les  vaisseaux  du  cou.  au  niveau  do  l'origine  de  la 
^'jugulaire,  perroit  un  frémissement  cataire  assez  prononcé,  surtout  quand  la 
malade  est  assise.  A  l'examen  stélhoscopique  on  entend  un  souflle  diasto- 
lique  dans  le  tronc  artériel  et  un  souflle  continu  avec  redoublement  dans  le 
tronc  de  la  jugulaire. 

Douleurs  vives  ?i  l'épigaslre.  La  pression  exercée  à  ce  niveau  est  un  peu 

louloureuse.  L'estomac  est  légèrement  dilaté  cl  descend  jusqu'à  l'ombilic. 

/appétit  est  assez  bon.  Tous  tes  aliments  sont  également  supportés.  La  nia- 

accuse  seulement  un  peu  de  difllculté  pour  avaler  la  viande.  Elle  n'a  du 

jamais  été  forte  mangeuse.  EUe  semble  par  contre  avoir  de  longue  date 

ppnM  l'habitude  de  boire  copieusement;  elle  réclame  du  vin  dès  son 

'"'''    à  l'hôpital. 
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Le  ventre  est  souple;  la  diarrhée  est  arrêtée  depuis  quelques  jours. 
lobe  gauche  du  foie  déborde  un  peu  les  fausses  cdtcs  et  empiète  surlar^gwa 

épigastriiiue. 

Les  puumon.s  sont  sains. 

Les  urines  sont  normales  comme  qualité  et  comme  quantité. 

20  décembre.  —  Étal  stalionnaire.  Un  peu  de  diarrhée. 

Inhalations  d'oxygAne.  Peptone  Chapfttlpaut. 

28  d/*cembre,  —  La  diarrhée  a  augmenté  les  jours  passés.  Les  selles  exaiDi 
nées  &  plusieurs  reprises  n*out  montré  aucun  caractère  particulier. 

La  malade  s'a(Taiblit  progressivement;  elle  ne  peut  plus  se  lever.  Elle* 
un  ilé^'oût  absolu  pour  tous  les  aliments  et  refuse  ta  peptone.  Il  u'y  a  pas  de 
vomissements. 

On  continue  les  inhalations  d'oxygène.  On  prescrit  du  fer. 

3t  décembre.  —  Un  peu  dVdème  des  membres  inférieurs  et  des  avant-bru. 
La  malade  ne  prend  plus  aucune  nourriture. 

5  janvier.  —  Au  malin.  La  malade  est  très  abattue  et  se  plaint  de  doulear 
dans  la  poitrine.  La  langue  est  humide,  mais  le  ibermomètre  monte  à  W 
dans  le  reclum.  Il  y  a  de  l'oppression  et  de  la  toux  sans  expectoralioo. 
I/examen  de  la  poitrine  décèle  l'existence  de  submatité,  de  souffle  taloiic 
el  do  rdtes  sous-crépîtanlî*  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine  en  arrière 
et  des  deux  côtés  avec  prédominanci»  de  tous  ces  signes  ii  droite. 

Le  soir.  Délire  furieux.  Température  de  40*  dans  le  rectum. 

Morte  le  6  janvier  à  5  ligures  du  matin. 

Autapsk.  —  PniLiquée  trente-six  heures  après  hi  mort. 

Pit'vtes  et  poumons.  —  Les  cavités  pleumles  contiennent  une  assea  grande 
quantité  de  liquide  ciirin.  La  plèvre  viscérale  qui  tapisse  la  face  postérifurr 
du  pouiuoti  gaucbe  est  couverte  d'une  couche  de  fibrine  récemment  dépo<«^f. 
Les  deux  poumons  présentent  deslésions  semblables.  Aux  sommets  on  tniuv*" 
di!8  cicatrices  fibreuses  et  des  masses  crétacées,  vestiges  de  tubercules  anci^a;- 
Aux  lobes  inférieurs  existe  de  la  pneumonie  hjpostalîque  ;  un  fra^j; nient  de 
parenchyme  pulmonaire  détaché  de  ces  régions  plonge  au  fond  de  Teau. 

C<Bur.  —  Le  ciLMir  est  gros.  L'hypertrophie  porte  surtout  sur  le  ventrieile 
gauche.  Surcbarge  graisseuse  assez  notable  La  ni)re  cardiaque  a  une  colon- 
lion  feuille  utinlu.  La  valvule  mitrule  présente  à  sa  base  quelques  plaqoes 
calcaires  do  peu  d'étendue.  La  libre  axrdiaque  dissociée  et  colorée  pat  te 
picro-carmin  apparaît  partout  striée;  elle  présente  un  léger  degré  d'atropbi« 
pigmentaire  e(  contient  même  par  places  quelques  granulations  graisseuse 
très  fines. 

L'aorte  est  saine  et  a  son  calibre  normal. 

Péj-iloine  et  oryancs  abdominaux.  —  A  l'ouverture  du  péritoine  s*écoale  une 
petite  quantité  de  sérosité  citrinc.  Le  lobe  gauche  du  foie  dépasse  le  rrburd 
des  fausses  c<5tes,  empiète  en  dedans  sur  le  creux  épigastrique  et  de-scend  es 
bas  Jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  L'urgane  entitr 
pèse  I  8.iO  grammes;  sa  surface  est  lisse.  Sur  une  coupe  son  tissu  pre^rnl* 
un  aspect  légèrement  graisseux;  pas  d'épaississement  des  travées  conjonc- 
tives. La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  bile  jaune  clfiire  abondant' 
et  muqueuse. 

LVsfomucest  petit,  revenu  sur  lui-même.  Sa  muqueuse  est  pdie,  sillonna 
de  quelques  arborisations  vasculaires. 
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\."uite$lin  pst  sain. 

Les  ganglions  ménenténque»  sont  petits.  Leur  parenchyme  est  rouge. 

La  rrt<4î  pèse  2«0  graroineâ.  Sa  pulpe  est  molle.  Je  couleur  foncce. 

Le  rem  droit  est  petite  bosselé.  La  capsule  se  détache  assez  bien.  Les  sub- 
slances  corlicaleet  mf'Jultairo  semblent  iiorraales. 

Le  rein  gauche  est  plu*)  gros,  également  bosselé,  avec  de  petits  kystes  &  sa 
surface. 

Le  pancréas  est  sain. 

L'utéi'ux  est  sain. 

Le  cerveau  et  k»  mt'nhigfs  également. 

La  moelle  du  féimo'  est  rouge  dans  ses  deux  tiers  supérieurs;  elle  se  con- 
fond insensiblement  en  bas  avec  la  moelle  graisseuse,  qui  occupe  le  tiers 
inférieur  dn  Tos.  Cette  moolle  pressente  la  structure  de  lu  moelle  fa-tale.  Elle 
contientde  no rubrcux globules  rou^eseL  ne  présente  pas  de  mutlipUcation  des 
fglobules  à  noyau. 


Résultats  numériques  des  examens  du  sang. 


\  =  UHoetm 

H  =  4<)300 
B  =  IBOO 
G  =  «.09 
H  =  nos  153 


40  ilérmilinr. 

N  =  858  000 
H  =  2*K0O 
B  =  27tK> 
G  =  1,1 
U  =  iOOOOOO 


Examens  du  sang  pur  et  du  sang  sec. 

2*2  d^eemhre  \HHi.  —  Préparation  de  anng  pur.  —  Les  globules  rouges  ne 
forment  pas  de  piles  de  monnaie.  Us  f;ont  disséminés  par  petits  amas  ou  isolés 

ins  le  champ  de  la  préparation.  Leurs  dimensions  sont  des  plus  variables; 
on  ti-ouve  des  globules  nains,  des  globules  de  moyennes  dimensions  et  des 
globules  géants  qui  ont  jusqu'à  12  à  14  j*  de  diamètre.  Tous  sont  irrégulîers 
et  déformés,  et  d'inégale  coloration. 

Les  hématoblastes  sont  très  peu  nombreux.  Les  globules  blancs  sont  rares. 

n'y  a  pas  trace  de  réliculum  llbrineux. 

Prc'pam^on  de  sang  aee.  —  Mêmes  alt*^ralinns. 

L*inégalilé  des  dimensions  des  globules  rouges  est  très  considérable.  Les 
iules  nains  el  les  globules  géants  ^mnl  eu  nombre  égal  et  formentla  presque 
lité  de  la  masse  globulaire.  Les  défornialioiis  sont  plus  prononcées  sur  les 

lobules  nains  que  sur  les  globules  géants. 

Traitée  par  l'caii  ioduive,  cette  préparation  permet  du  constater,  sur  une 

mche  de  sang  de  2  centimètres  de  longueur,  la  présence  de  six  globules 

ronges  à  noyau.  Ces  globules  ont  des  dimensions  supérieures  û   tous  les 

autres.  Le  noyau  occupe  leur  centre.  Il  est  volumineux,  granuleux,  inégale* 

ment  coloré  par  l'iode,  sans  nucléole  visible.  Il  a  un  contour  arrondi  ou  ova- 

,laire,  présente  même  quelquefois  un  double  contour.  Le  disque  de  substance 

lobulaire  qui  entoure  le  noyau  est  très  étroit. 

fi  janvier  1882.  —  S'in;v  pur.  —  Mêmes  caractères  que  le  22  décembre. 

Pas  de  réticulum  plileguïasique.  HL-niatoblastes  très  peu  nombreux. 

Sang  sec.  —  Formation  de  cristaux  abondants  autour  des  hématies. 
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Puî^  do  globules  rouges  à  noyau.  Quelques  globules   blancs  contenant 

l'hémoglobine. 


Ous.  11.  —  La  nomm^o  M.  K...,  AUacir>nne,  Agée  de  vingt  ans,  femme 
clinrnbrc,  entrée  le  24  octobre  1883  h.  l'bûpital  Saiot-Anloine,  salle  Grisul 
lit  ti''  I.ï. 

Antécédente.  —  Mère  morte  de  pneumonie.  l'^re  mort  de  chagrin  (?)  un  an 
après.  Un  frère  mort  £l  vingt  un^  d'unu  iifTei:tion  de  poitrine.  Deux  autres 
frères  et  une  sœur  en  bonne  sanlé. 

Uougeote  dans  renfance.  Névralgie  faciale  gaucho  très  rebelle  il  y  a  uir  an- 
Pas  d'aulie  maladie.  Santé  j^énL*raIemenL  bonne.  Uéylée  depuis  Vàge  de  trciie 
ans,  toujours  n'j^uli^rement. 

Di'but.  —  Devient  enceinte  au  mois  de  février  1883.  Dès  les  premiers  jours 
de  la  i^ssesse  elle  est  prise  de  vomissements  répétés,  perd  l'appétit,  roit 
son  teint  pdlir  el  ses  forces  Tabandonner.  La  faiblesse  s^accentue  (iraduell*- 
ment,  et  dans  les  trois  semaines  qui  précèdent  la  délivrance,  sous  rinflu^ncf 
d'une  diarrhée  ti^s  abondante  (20  selles  par  jour),  elle  devient  telle  q«^  la 
ntalade  ne  peut  plus  monter  les  escaliers,  que  ses  jambes  se  dérobent  sou» 
elle  et  qu'elle  tombe  en  syncope  à  trois  reprises  successives.  L'accouchement 
a  lieu  !e  il  octobre  (il  y  a  17  jours)  à  huit  mois  et  demi;  l'enfant  est  bien  por- 
tant; il  est  du  sexe  féminin. 

Mtai  nctiid.  —  Dt'coloration  complète  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Le» 
téguments  du  visage  présentent  une  teinte  jaune  rireuse.  Faiblesse  oxlréme. 
Vertiges  dans  la  st^ilioii  verticale*  Céphalalgie  frontale  gauche  persistaole. 
Fièvre  légère  :  38%2  le  malin,  38M  le  soir  {fig.  H6), 

La  langue  est  buniidn,  étalée,  blnnchàlre.  L'appétit  est  nul,  la  soif  rive.  H 
y  a  de  fréquentes  nausées,  mais  pas  de  vomissem<?nts. 

Lii  région  épigustrique  n'est  pas  sensible  i\  la  palpatinn. 

Le  ventre  est  souple,  indolore. 

Tous  les  viscères  de  l'abdomen  sont  sains.  Ilien  de  particulier  du  côté  îles 
organes  génitaux.  Urines  normales. 

Au  cœur  existe  un  souflb*  léf^er  au  premier  temps,  à  la  base,  au  foyer 
d'auscultation  de  l'orince  pulmonaire.  Dans  les  vaisseaux  du  cou  on  con«tit« 
la  présence  d'un  bruit  de  rouet.  Les  pounums  sont  sains. 

beiisitc,  1010. 
Urée  iôBSlt  par  litre. 

30  octobre,  —  Analyse  des  urines.  /  Acide  phosphorique,  U',80  par  litre. 

Acide  urique,  0,42. 
?ii  sucre  ni  albumine. 

î**  novtmbre ,  —  Môme  état.  La  lièvre  persiste.  Enveloppements  froid». 

Sulfate  de  quinine  I  gramme. 

3  novembre.  —  Protoxalale  de  fer,  0,20cenligr. 

8  novembre.  —  L'anémie  s'accentue.  Les  signes  s téthosco piques  restent  If î 
mêmes  au  niveau  du  ccrur  et  des  vaisseaux  du  cou.  On  constate  rciîsleftrt 
d'un  frémissement  cataire  très  net  à  l'origine  de  ces  derniers.  Céphalalgie 
frontale  très  intense.  Le  protoxalate  de  fer  est  mal  supp(»rlé  et  provotiue  rin 
nausées.  On  prescrit  de  la  viande  crue,  de  la  pepsine  avant  chaque  repas  «t 
des  inhalations  d'oxygène. 

V  novembrt,  —Diarrhée  abondante  (cinq  selles  dans  les  34  heures).  Lâleift- 
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ptîrature  3*esl  élevée  licpuis  trois  ioura.  Le  thermomètre  marque  40«,6  ce 
matin.  Sulfate  de  quinine  l^'.SO. 


Octvbra  1883. 


N«  16.  ~  Grisolle.  —  Température  rectale. 
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Fig.  IIU. 


Du  9  au  18  novembre  l'ilat  <le  la  malade  ne  s'améliore  pas.  La  diaribue 
'porsiste  malgri3  l'adminislration  de  sous-nilrate  de  bismulb  et  de  lavements 
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laudanisés.  La  poudre  «le  viande  est  prescrite,  mais  elle  provoque  de*  vomb- 
{it*menl8.  On  n  dû  remplacer  le  proloxalale  de  fer  qui  éiaÀi  mal  tolér»*  par 
de»  dragées  de  chlorure  ferreux.  La  tentp<^ralure  se  mainUent  au-dessus  df 
a8«  ;  le  pouls  bat  120  à  k  niinule. 

18  rwvemhrc.  —  On  pratique  une  transfusion  avec  l'appareil  CoUin. 
210  grammes  de  sang  fournis  par  le  nommé  Louis  Blanc,  garçon  de  barr«9i 
sont  injectés  dans  la  veine  médiane  céph&lique  du  exilé  droit. 

L'opération  s'elTectue  sani  accident.  l,a  malade  nY-prouve  aucune  doulei 
mais  elle  csl  prise  presque  imra*Miatement   de  vomissements    porracé? 
deux  heures  de  Paprès-midi  cLle  ressent  un  petit  frisson  et  la  tcmpéi 
s'élève  h  39",8. 

49  novembre.  —  L*état  est  sensiblement  le  même.  Toujours  de  la  di; 
M^mr  irailement. 

20  novrmbvf.  —  l«a  malade  se  sent  un  peu  plus  forte.  Elle  a  pu  s*asseoïr: 
sou   lit.   L'appétit  est  un  peu    meilleur.  Les   vomissements    el  la   dii 
persistent. 

21  rtOWOT6r*.  —  Légère  hémorragie  natiale.  L'examen  ophl4ilcnoscopi< 
ne  révèle  aucune  lésion  du  cdlé  des  yeux.  Léger  nuage  d*albumine  da4is 
urines,  qui  sont  très  peu  abondantes. 

2i  novembre,  —  Nouvelle  tranfusion  dans  la   veine  médiane   c<^plinlii] 
(gauche  avec  300  grammes  de  sang  fournis  par  Jean  tiràfT,  garvon  de 
M^getidie.  Une  tieure  el  demie  aprt^s  Topi'i  alion  la  malade  est  prisr  d'un 
frisson  et  la  température  s'élève  à  +1*.  On  lui  fait  prendre   l»'',50  de  si 
de  quinine.  A  5  heures  du  soir  la  température  est  redescendue  à 
l'on  compte  132  pulsations. 

23  novembre.  —  A  la  visite  du  malin  la  température  est  de  38**,4,  el  le 
baL  titj  fois  par  minute.  La  malade  se  plaint  d'une  légère  douleur  au  ni 
dtt  pli  du  coude  gauche. 

Du  2t  au  2U  novembre  il  y  a  un  mieux  sensible.  La  malade  peut  s* 
sur  son  lit  sans  éprouver  de  vertiges.  Kllc  mange  deux  biftecks  et 
deux  potages  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  nV  a  plus  ni  vonussemetiCs' 
iliarrhéc,  La  lièvre  est  moindre,  le  thermomètre  ne  dépasse  pas  38*. 

Le  pouls  bal  en  moyenne  9i  fois  par  minute.  Les  urines  sont  toujours 
abondantes  (500  grammes  par  2i  heures).  Elles  contiennent  l^^^BO  d' 
présentent  toujours  un  léf^tT  hua|fn  d'albumine. 

Le  2y  novembre  on  prescrit  de  nouveau  du  proloxalale  de  fer.  Plus  d'ail 
mine  dans  le»  urines.  Urée  H^K%7ii. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  la  (lèvre  augmente  et  la  dii 
réapparaît.  Les  selles  répétées  amènent  la  production  d'excoriations  au 
lourde  l'anus.  On  panse  ces  excoriations  avec  des  mèches  céralées.  On  adi 
nislre  du  sous-nitrate  de  bismuth  conlre  la  diarrhée. 

Le  10  décembre.  —  On  remplace  le  proloxalale  de  fer  par  de  la  liqueur 
Fowler  (IV  gouttes). 

14  décembre.  —  La  diarrhée  a  cessé.  La  malade  prend  X  gouttes  de  lii|U4 
de  Fowler. 

17  dt'cembre.  —  Liqueur  de  Fowler  Xll  gouttes.  L'amélioration  est  telle  qi 
la  matade  veut  se  lever  el  aller  jusqu'au  laboratoire  pour  se  faire  peser.  El 
a  une  syncope  pendant  le  trajet. 

18  décembre.  —  La  diarrhée  reparaît.  Sous-nitrate  de  bismuth,  4  grammi 
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20  décembre.  —  Frisson  hier  soir.  Dne  seule  selle  dans  la  journée;  on  sup- 
prime le  bismulh.  Les  urines  sont  rouges;  le  dép(M  examiné  au  microscopu 
contienl  beaucoup  de  globules  blancs  eL  quelques  globules  routes. 

i3  décembre.  —  Depuiîs  hier  midi  le  membre  inférieur  droit  est  douloureux 
et  tuméOé.  Il  est  le  liie^e  d'une  pblegrauUa  alba  dolens. 

24  iU'cembre,  —  La  malade  a  élé  prise  dans  la  journée  d'hier  dVblouisse- 
menls  et  de  faiblesses.  Elle  a  eu  de  fréquente?  nausées.  L*avanl-bras  gauche 
est  h  son  tour  le  sièfif  d*un  œdème  blanc  douloureux. 

25  dt'rcmbre.  —  Température  aT^jÔ  le  malin,  3'r,4  le  soir.  Pouls  132.  Vomis- 
«emcnls  atimoulaires  dans  la  soirée.  Le  membre  inférieur  droit  est  toujours 
gonllé  et  douloureux  ;  le  membre  supérieur  gauche  est  moins  tuméfié. 

<t9  décembre,  —  L'a\ant-bra3  gauche  est  en  voie  de  guérison.  La  jambe  droite 
RSte  volumineuse.  La  malade  perd  l'appétit.  Elle  n'a  mangé  qu'un  bifteck 
diLns  lu  Journée  d*hier.  Liqueur  de  Fowler  Wl  gouttes. 

3W  décembre.  —  Los  téguments  se  décolorent  rapidement.  La  piUeur  est 
vxtrémp.  L'nppélit  est  presque  nul.  I^  malade  n'a  pi  is  qu^  du  bouillon  et  une 
tinuifttc  de  viande  crue.  La  nuit  a  élé  mauvaise.  Lavement  de  chloral  à 
,2f;rammes  le  soir. 

31  décembre,  —  Suppression  de  la  liqueur  de  Fowler. 

2  janvier,  —  Douleurs  vives  dans  les  mollets.  L'œdème  de  la  jambe  droit)' 

remonte  jusqu'au  pli  de  Tuine.  Les  veines  superficielles  de  cette  dernièro 

^région  sont  dilatées  et  donneni  sous  le  doigt  la  sensation  de  petites  cordes 

tendues.  La  jambe  gauche  s'est  prise  à  son  tour  et  l'œdème  y  est  presque  aussi 

marqué  que  de  l'autre  côté. 

o  janvier,  —  Les  mr^mbrcs  inférieurs  ont  un  peu  diminué  de  votumef  mais 
ta  malade  est  1res  affaiblie.  Liqueur  de  Kowler  IV  goutli.^s. 

15  janvier,  —  La  diarrhée  reparaît.  L'appétit  est  meilleur.  L'a^dème  des 
.jambes  diminue  progressivement, 

SOjfMiwiVr.  —  11  y  a  toujours  de  la  diarrhée,  surtout  la  nuit.  L'appétit  est 
assez  bon,  mais  capricieux.  Acide  chlorhydrique  X  gouttes. 

•26  jtmvier.  —  Le  sacrum  est  rouge  et  commence  à  s'ulcérer.  La  diarrhée 
diminue. 

^janvier,  —  Même  état.  Phosphate  de  potasse  et  de  chaux.  Dragées  de 
chlorure  ferreux. 

5  fifvrier.  —  L'œdème  a  presque  totalement  disparu  aux  jambes.  La  diar- 
rhée redouble  d'intensité. 

9  février.  —  Poudre  de  viande  deux  cuillerées  à  café  malin  et  soir. 

15  février.  —  Examen  des  urines.  Quantité  :  1  500  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Acide  phosphorique,  0^,G68,  par  lilrç. 

Urée,  7«/20,  id. 

Albumine  0,f>7  centig.,  id. 

26  fhjricr.  —  1^  malade  s*amaigrit  et  fl^affaiblit  tous  les  jours.  L*appétit 
<*st  presque  nul.  La  diarrhée  persiste.  4  granules  d'arséniate  de  soude  à 
0.001  milligr. 

L'examen  ophtalmoscopique  est  renouvelé.  On  constate  dans  l'œil  droit  In 
présence  de  deux  taches  noires,  circulaires,  situées  dans  l'hémisphère  infé- 
rieur et  se  détachant  vivement  sur  le  fond  rouge  de  la  rétine.  Dans  l'oïil 
^Kauche  existe  une  tache  semblable  mais  plus  large  et  de  forme  triangulaire. 
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_  eut  plus  se  retourner  seule 
dans  «on  lit.  On  doil  l'aider  pour  se  soulever  et  pour  mander.  L*haleine  exhale 
une  odeur  d'une  félidiU  très  marquée  qui  incommode  les  voisines.  La 
diarrhée  eaL  toujours  aussi  abondante;  incontinence  des  matière»  ft^cales. 

29  ftfciHer,  —  Émuciution.  Somnolence  conlinuelle  dont  on  a  peine  h  U 
tirer. 

Mort  sans  secousse  le  1"  mars  1884. 

Autopsie.  —  1"  Vincires  thurucifiiies.  —  Poumons  décolorés,  pAle^t,  comme 
lavés.  Kmpliysème.  Légère  congestion  u^dûmaleuse  uu  niveau  des  bords  pos- 
térieurs, principalemont  dans  le  poumon  droit. 

Ca^ur  moUf  s'afTnissanL  sur  Itii-niémo.  Surcharge  graisseuse  surtout  le  loog 
du  sillon  anierieur.  OrfiénL-rescence  ^'raisscuse  assez  prononc*^e  du  Difocardt, 
qui  est  moucheté  de  Uches  Jaunps,  ulTectant  une  disposition  losançiquf  a  U 
surface  interne  d'une  partie  du  ventricule  gauche.  Les  valvules  aigmoidei  M 
auricuïo-venlriculaires  sont  saines. 

L*aorte  est  Iri^s  étroite  tant  au  niveau  de  sa  crosse  que  de  ses  porU*iiu 
thuracique  et  abdominale.  Elle  mesure  : 

7  cenlim^'tres  de  circonférence  au  niveau  des  valvules  sigmoides. 

r>  centimêties  et  demi  fi  3  centimètres  et  demi  au-dessus  du  cccur. 

4  centimètres  à  la  terminaison  de  la  crosse. 

4  cenlimèircs  près  des  bronches. 

3  centimètres  et  demi  à  son  passaj^e  à  travnrs  le  diaphrn^nifi. 

2*,6  de  circonférence  ti  la  partie  moyenne  de  la  jiortion  abilomiuale. 

2*,5  de  circonférence  près  de  sa  hifurcation. 

2"  Viscères  abdt^minauj.'.  —  Appareil  digestif. 

L'estomac  contient  une  bouillie  verddtre  d'odeur  acidulé.  Par  le  l&viAe«n 
dégage  une  muqueuse  très  amincie  principal*?nienl  sur  la  paroi  anléheurt. 
Celle  muqueuse  n'uffre  plus  de  plïs,  elle  a  perdu  son  aspect  velouté  et  lo«l< 
sa  surface  est  lisse. 

[.a  muqueuse  duodénalo  est  légèrement  congestionnée.  Près  du  pjlortt^L 
trouve  un  ganglion  hypertrophié,  assez  dur.  ^H 

Dans  le  restn  de  l'inlf/stin  grêle  la  muqueuse  est  recouverte  d'un  mo^F 
catarrhal  et  présente  untî  léaère  congestion  qui  tranctie  sur  l'anémie  d« 
autres  organes. 

Les  ganglions  du  mésentère  sont  un  peu  rouges  et  augmentés  de  volume. 

Le  gros  intestin  est  anémié  dans  sa  presque  totalité.  Quelques  points  con* 
gestionnés  disséminés.  Le  circum  et  l'appendice  iïéo-ca>cal  «ont  sains.  L'** 
appendices  épîploïques  ont  leur  aspect  normal. 

Ll»   foie  pèse  1  btiO  grammes.   Sa  surface  exiérieure  et  sa   (■■  .al 

sinipleiiuMit  un  degré  usse^  marqué  de  ilécoloralioii.  Pus  de  dt'i.-  nct 

aniyloide. 

Le  pancréas  est  sain.  Il  pèse  75  grammes.  .^_ 

La  rate  pèse  lO.'î  grammes.  Son  tissu  est  pdle,  dur,  scléreux.  ^M 

Appareil  urinaivc. 

Le  rein  droit  i)èse  117  grammes.  U  se  laisse  facilement  décortiqua-.  Si 
surface  extérieure  est  incolore. 

Sur  une  coupe  la  surface  corticale  présente  une  légère  congestion  au 
niveau  de  la  base  des  pyramides  de  .Malpighi. 

Le  rein  gauche  pèse  120  grammes.  Il  a  le  nn^me  aspect  que  le  précédiOl* 
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A  <ia  partie  c#»ntrnlr  on  Irotivf^  (lueltiues  pyTamides  mal  limitées  dont  la  base 
se  confond  avec  la  subslani-r'  rnrtiralp. 

Les  capsules  snrn'unUîs  pèsent  8  îï  10  fsrammes.  Elles  semblent  normales. 
L'une  d'elles  présente  à  son  centre  un  foyer  d'Iiémorragie. 

3**  Onjatiei  enct'i)hn!iques,  —  Le  ceneau  est  oïlrèmenienl  paie  mois  sain. 

V  St/stèine  veineux.  —  A  l'orifijine  de  la  reine  cave  inf()neure  on  trouve  un 
caillot  en  forme  de  clou  dont  la  tige  se  prolonge  dans  les  veine**  iliaques  et 
leurs  branches  des  deux  côK^s.  et  descend  jusque  dans  les  veines  poplilées. 

5*  Sysiéme  osseux,  —  Le  sternum  présente  sur  une  coupe  une  coloration 
pAlc.  I>a  moelle,  au  lieu  d'y  Htg  franchement  rouge,  possède  seulement  une 
teinte  rosée. 

La  inorlte  du  fi-niur  est  rosi^e  dans  la  raoititf*  sapérieui-e  du  canal  médul- 
laire, et  jaunâtre  dans  la  moitié  inférieure. 

La  moelle  des  côtes  est  décolorée. 

6"  Appareil  lU  la  vition.  —  L'u'U  droit  présente  trois  pelîli  ilols  hémorra- 
|j;iques  à  la  fnre  postérieure  de  la  rétine. 

Les  muscles  moteurs  des  (globes  de  Ta-II  sont  jaunâtres  et  dégénérés.  Ils  ortt 
one  couleur  tout  à  fait  ditTérente  des  autres  muscles  de  Péconomief  qui  sont 
simplement  décolorés. 


Examen  microscopique  des  organes. 

E$t&tnuc,  —  La  région  du  cardia  parait  saine. 

Au  niveau  des  faces  et  dans  la  région  pjloriquc,  principalement  dans  cette 
dernière,  on  trouve  des  lésions  assez  prononcéus  qui  portant  sur  les  trois 
couches  de  l'organe. 

1^  couche  muqueuse  est  atrophiée.  Les  (glandes  n*ont  pas  les  dimensions 
ordinaires.  Les  éléments  cellulaires  des  culs-de-sac  sont  atrophiés.  Les  alté- 
rations portent  particulièrement  sur  les  conduits  excréteurs  des  glandes;  la 
partie  moyenne  de  ces  conduits  a  disparu  et  leur  extrémité  stomacale  n'esl 
plus  en  cnmmunication  avec  les  cuh-de-sar. 

Celle  atropliio  semble  être  la  conséquence  de  la  prolifération  des  cellule» 
de  la  couche  cclLulcusc.  On  truuvi;  en  effet  dans  celte  couche  des  aggloméra- 
tions de  cellules  lymphoides  fortement  colorée:^  par  le  carmin  qui  poussent 
des  prolongeminits  entre  les  glandes  de  la  muqueuse  jusqu'à  la  surface  de 
l'eslomar,  entourent  les  culs-de-sac  et  souvent  se  réunissent  au-dessus  d'eux 
en  étouffant  la  partie  moyenne  des  tubes  excréteurs. 

La  couche  mitsctilatre  n'est  atteinte  qu^au  niveau  du  pylore.  U  semble  que 
les  cellules  lyraphoides  aient  envahi  cette  couche  en  suivant  les  vaisseaux 
sanguins.  Les  muscles  colorés  en  jaune  par  le  picro-carmin  présentent  un 
semis  de  points  rouges  dû  à  la  présence  de  cellules  rondes. 

Duodénum.  —  Légère  hypertrophie  des  travées  celluleuses  qui  délimitent 
les  acini  des  glandes  de  Bhlnner.  Prolifération  des  cellules  tympholdes. 

Foie.  Pancréas,  Rein.  —  Semblent  sains. 

Muscle  cardiaque.  —  L^ger  degré  de  dégénérescence  graisseuse.  Sclérose 
périiasculaire  assez  marquée.  Quelques  Ilots  de  cellules  embryonnaires  dis- 
séminées. 
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Tableau  des  résultats  numériques. 


GLUUULES 

IILMàTÙ- 

GLOBULES 

VALELR 

RICllE&st. 

DATES. 

nouofis. 

DI.ASTKS. 

Btjmcs. 

«LOSOLAIKE 

ULitscLiin 

N. 

H. 

B. 

rî. 

R. 

â  ïiovembre  18^3. 

.    1.7l)0JHtLÏ 

it 

6.200 

0,63 

I.IOS.l.Vl 

3 

—           

.  1.2in.fH)i> 

» 

1» 

0,80 

l.io8.ir.3 

t 

—           ..... 

,    l.2U0.iXïO 

.. 

** 

0,91 

1.108.1aI 

10 

—           

797.47:1 

136.710 

3.1106 

i.lâ 

89(».0(W 

n 

—           

TUi.IftO 

fl7.650 

3.253 

1,1s 

14 

—           ..... 

.     soi.ves 

81.000 

3.580 

1,10 

!:i 

—           

.     64i.2:i:i 

163.750 

6.510 

1,32 

784.94* 

16 

—           

.       686.H0:i 

377.580 

7.380 

l»03 

712. 3»i 

17 

—          

.       657.510 

3.58.050 

5.205 

1.02 

672.785 

matin 

.       599.155 

283.185 

5.530 

1.03 

623.336 

18 

Transfusion 

soir 

*      880.025 

vt 

6.835 

0.97 

831. 1(( 

19 

novembre 

'.lOV.Kfld 

315.735 

5.00(» 

0,97 

«77.»: 

20 

—         

'.H1.4lHf 

231.105 

2.01  H» 

1,01 

923.  *W 

21 

—         

825.770 

137.900 

4.030 

1,05 

(<77.287 

1     malin 

.       810.495 

107.415 

2.925 

1,08 

877.ÏÎ7 

22 

j    Transfusion 

■ 

(     soir 

.  l.ft66.B60 

304.  iMÔ 

3.580 

0,V»0 

I,3I5.d:m 

23 

novembre 

.  1.474.510 

1511.240 

6.580 

0,«0 

1.42^.7f< 

2* 

—        

.  1.376.865 

loo.oori 

2.275 

1.00 

l.:j85.i'ji 

2a 

—        

.  1.510.830 

£*1.140 

2.600 

0,91 

l.3^.-î.lt)l 

26 

—        

.  1.0&0.O50 

65.100 

3.580 

0,87 

I.t5i.i.1i) 

27 

—        

.   [,562.400 

55.333 

5.530 

0,88 

l.3«5.l«l  1 

■28 

—        

.   l,502.4fHl 

61.375 

a. 100 

0,8h 

1.38;;.  191 

2'.) 

—        

.  1.441. '.105 

01,845 

3.1*05 

1,00 

I.454.V.VI 

;jo 

—        

.  1.35ll.82ri 

74.875 

7.665 

1,<K) 

l.<5i.4rvi 

l«f  décembre 

.  t . 223 . 8H0 

107.415 

4,780 

1.07 

1.315. 931 

0 

— 

.  1 .  40fi.i  r.n 

208.320 

2.610 

0,05 

1.315.9'JI 

3 

—         .... 

1.2fi9.450 

100.260 

5.850 

i,03 

1.353.931 

4 

^—        

.  i.iii».oi:i 

n 

5.205 

1,08 

1.246  682 

5 

—        .... 

1.1 88. 075 

)» 

5.850 

0,93 

i.um.iitj 

6 

—        , . . . 

1.224.350 

>» 

4.880 

0.83 

1.052.745 

7 

—        .... 

1.237.0IK) 

'.17.030 

3.505 

0,89 

l.lO.H.tr.3 

8 

—        .... 

!.230.".H)0 

i> 

2.275 

0.89 

l.tOS.15î 

10 

1.200.1 9  :î 

1) 

4.230 

0,90 

1.218,90S 

12 

—        

t.209.4:in 

390.600 

3.255 

0,90 

1.2lH.9f.«l 

13 

—        

1.321.5311 

10-2.750 

2.600 

0,89 

1 .  6fi3 .  560 

16 

—        

1.104.585 

102.7.^0 

6.510 

0,91 

l.ios.irj  1 

18 

—        

i.2l0.8fi(> 

)> 

3.580 

1.00 

l.218.'Jtis 

20 

—        

1.224.35l> 

» 

4.500 

0.90 

l.los.ir.i 

22 

—        

1.2X2.470 

II 

8.135 

0,86 

1.108.153 

24 

—        

1.149.015 

11 

0.938 

O.Oft 

i.«i'8.iri3 

4j 

anvicr  1884 

738.730 

i> 

12.084 

1.25 

877.287 

16 

—       

781.200 

>i 

10.720 

1.01 

923.440 

19 

—       

834.250 

80.250 

1.937 

1,32 

Mo.-*  15J 

23 

—       

808 . 006 

-8.4Ï0 

2.480 

1,23 

1.015.8117 

2 

'évrier 

723.200 

H3.-M7 

2.  KM) 

1,60 

l.6n:i.r(f'>0 

7 

080.050 

93.0<HJ 

1 .947 

1,51 

941.933 
49K.663 

2d 

292.500 

12J.M00 

7.402 

iIto 
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Bxameos  du  sang  pur  et  du  sang  sec. 

10  not'anbre  1833.  —  Snng  pur.  —  Typ**  d'anémie  prononcée.  Quelques 
liJbrille  de  flbrine  épaissies,  mais  pns  de  rKliculiim  librineux  complet. 

Snng  «fc.  —  iUobules  gt%nls,  globules  nains,  globules  internit^diaires,  tous 
di^formf^s.  I.Vau  iodo-iodurée  ne  pennet  de  constater  la  présence  d'aucun 
glubtile  rouge  ù  noyau. 

18  novimbrv.  —  A|irùs  la  transfusion,  il  est  impossible  de  distinguer  les 
globules  rouges  transfusés  des  autres. 

30  novembre,  —  Globules  géants  dont  les  plus  volumineux  ont  13  et  45fA  de 
diamètre. 

4  janvier  i884.  —  Dans  la  préparation  faite  arec  le  liquide  U'i  o?)  trouve 
4|iiel(|ues  plaques  racheetiques.  Sur  une  prè(>nration  de  sang  sec  nxêr  par 
l'aeide  osniique  et  colort^e  pur  l'iode,  on  voit  pour  la  première  fois  un  ik'lobuli; 
rouge  à  noyau.  Le  noyau  est  irrégulier,  presque  triangulaire;  le  disque  de 
substance  globulaire  est  comme  chilTonné. 

{ 1  janvivr,  —  Sang  pur.  —  Amas  d'Iiéniatoblastes  asseï  volumineux.  Nombre 
plus  oonsiilérable  des  globules  blancs  que  dan?  les  examens  précédents.  Glo- 
bules géants  remarquables  par  leurs  dimensions.  L'un  d'eux  uttcint  10^1,17  de 
diamètre. 

2 /"t'uricr.  —  Pas  de  globules  rouges  à  noyau.  Les  globule»  ronges  ont  des 
dimensions  énormes  en  rapport  avec  la  valeur  de  <ï  =  1^60. 


Osa.  III.  —  La  nommée  C...,  Âgée  de  soixante-sept  ans,  couturière,  entre 
le  i4  mars  t887  ik  l'bôpital  Saint-Antoine,  salle  Moiana,  lit  n"  5. 

N'a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse.  Ne  se  souvient  pas  d'avoir  été  chlore- 
tique.  A  eu  trois  enfants;  le  dernier  il  y  a  trente-trois  ans;  les  coucbes  ont 
été  normales.  Ménopause  à  l'âge  de  cinquante  ans;  sans  retentissement  sur 
la  santé  gén<''ralc. 

Depuis  un  an  environ,  sans  cause  apparente,  sans  qu'elle  ait  eu  à  sup- 
portcraucune  privation,  la  malade  a  vu  ses  forces  diminuer  progressivement. 
Elle  a  perdu  rappétit,  a  été  prise  de  dégoât  pour  la  viande,  et  depuis  six  mois 
s'est  nourrie  presque  exclusivement  ite  café  au  lait.  L'amaigrissement  a  fait 
des  progrès  rapides,  l'œdt^mc  s'est  montré  aux  malléoles,  puis  aux  jambes, 
vl  la  malade,  qui  s'occupait  encore  de  son  ménage,  a  dû,  il  y  a  un  mois, 
prendie  délinitivement  le  lit. 

Depuis  trois  semaines  se  sont  déclarés  des  vomissements  alimentaires  qui 
appJiraissent  deux  ou  trois  heures  après  les  t*cpas. 

15  mon  1887.  —  Teint  jaundtre  de  la  peau  tirant  sur  le  vert  clair,  plus  vert 
que  le  teint  cancéreux  et  que  le  teint  chlorotique,  avec  un  fond  de  pâleur 
•xtréme,  cadavérique.  Conjonctives  oculaires  légèrement  uilémateuses  et 
Terdàtres. 

Faiblesse  extrême.  Bourdonnements  d'oreilles,  étourdisseraents  et  vertiges 
dan*  la  station  verticale.  Une  épistaii»  peu  abondante  le  jour  de  l'entrée.  Pas 
de  lièvre. 

l^angue  bonne.  Anorexie.  Soif  vive.  Dégoût  pour  la  viande.  Vomissemenis 
alimentaires  deux  ou  trois  heures  après  les  repas.  Sensation  de  pesanteur  et 
de  constriction  au  creux  de  l'estomac,  mais  pas  d'accès  douloureux  ù  la  suiti* 
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de  ringeslion  des  aliments,  pas  de  point  xypholdiftn  ni  dorso-^^pineux.  U 
pression  est  sensible  au  niveaii  de  IVpigastre.  Pa«  de  bruit  de  clapola(ç^. 

Ventre  souple,  non  douloureux.  CoiistipaLion  habituelle. 

Souflle  léger  au  premier  Icinp»  ol  à  In  pointe  du  cœur. 

Pouls  régulier,  petit.  Hallemenls  visibles  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Frt- 
missemcnl  enUiire  et  soufOe  avec  renforcement  dons  les  jugulaire». 

Pus  (le  toux.  Hien  dans  les  poumons. 

Foie  normal. 

Li-ines  urobiliques.  Ne  donnant  pus  la  rt^action  de  tiroclin. 

Traitement  :  viande  <:rue,  200  grammes. 

Solution  d'acide  rhlorhydrique,  0,40. 

fg  jnnrs.  —  \n  pou  «le  fièvre  (voir  la  courbe  des  températures,  fltf.  II":.. 

Pas  de  vomissement  depuis  Tentrtîe  de  la  malade  u  rtiôpital.  Uiarrli*^ 


M<*  5.  —  Moîana.  —  Température  rectale. 


«W7, 


Fig.  U7. 


(oin(i  selles  dans  les  vin^l-quatre  heures),  l/alimonlalion  cont^iste  rx.Ii:- 
menl  en  bouillon  vi  lait. 

20  mars.  —  I.a  diarrhée  a  cessé.  Même  état  gtstrique;  digestions  leol««t 
pénibles. 

Pepsine,  i  gramme.  Protoialale  de  fer,  0,40. 

23  mars.  —  La  diarrhée  réparait.  I.'élat  général  reste  le  m^mr.  Vn  seul 
vomissement  il  y  a  deux  jours  à  la  suite  du  repas  du  matin. 

Urines  rouReâlres  contenanl.  ib^  l'umbiline,  pas  Je  pijLrments  biliaires. 

2  avril.  —  l/aiiorexie  est  absoUn*.  La  malade  ne  prend  plus  aucune  nourri- 
ture. L'ingestion  du  moindre  aliment,  celle  des  médicament»,  détcnnîBcfll 
des  vomissements.  Faiblesse  extrflme.  Aspect  cadavérique. 

5  avril.  —  Diarrhée  très  abondante.  La  malade  laisse  aller  bous  elle, 

10  avril.  —  Dejmis  deux  jours  vomissements  porracés.  AfTaî  s  sèment. 
Dianhée  continuelle.  Temp.  37«,4  le  matin,  38",8  le  soir. 

1 1  luTif.  —  La  malade  est  dans  un  état  do  torpeur  dont  il  est  impossible  Jr 
la  tirer.  Elle  ne  répr>nd  pas  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Mort  le  12  avril. 

Autopfiic.  —  Les  poumons  sont  sains;  ils  présentent  seulement  nu  peo 
d'emphysème  de  leurs  bords  antérieurs.  Les  ganglions  bronchiques.  U  Im- 
4'hée,  les  bronches  s(»nl  sains. 

Le  péricarde  conlient  un  peu  de  sérosité  citrine.  Le  cœur  présente  sur  U 
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face  anlérieurc  une  légère  surcharge  graisseuse,  mais  ses  parois,  sr>s  cavités, 
ses  orifices  ofTr(*nt  leur  nspnct  normal. 

L'orinco  aurtitiiio  inrsurt;  6i  millimètres  de  circonférence.  Quelques  traces 
d'alliOrouie  a  la  surface  interne  des  artères. 

La  cavilé  pL^itont-ahî  est  libre. 

Le  fnte  pèse  1  3t>0  gammes.  Il  est  un  peu  mou,  de  couleur  brune.  La  vési- 
lule  biliaire  renftîrmo  une  bile  muqueuse  et  bninùLre  û  reflet  vert  qui  & 
l'examen  specti-oscopique  cionne  la  réaction  de  l'urobiline  mélangée  aux 
pigments  biliaires. 

|ji  rate  est  saine. 

L'estomac  est  légéremont  dilaté.  Sa  muqueuse  est  mince,  p&lo,  décolorée, 
mais  n'offre  pas  trace  (Pulcération.  Les  deux  oriHces  de  l'organe  sont 
libres. 

Pas  d'allcralîon  de  l'œâojiliage. 

Les  intestins  sont  sains.  Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  tuméQés. 

Les  reins  sont  normaux. 

Un  peu  <rathcrome  des  artères  de  la  base  du  cerveau. 

Pas  d'altération  des  rétines. 

hUnmcn  microscopique,,  — Ne  fait  rien  découvrir. 


Résultais  numériques  des  examens  du  sang, 


tS  mant. 

N  =  10ii4Û00 
B  =  2480 
G  =  0,70 
n  =  738708 


lï  tvrii. 

N  =  \  147  000 
B  =  3084 
G  =  O.tfO 


Sxajnens  do  sang  pur  et  du  aan^  sec. 

15  mars.  —  Snng  pur.  —  Les  piles  d'hématies  sont  peu  volumineuses. 

Les  grandes  hématies  sont  en  nombre  considérable. 

Pos  de  réticnluni  flbrineux. 

8  avril,  —  Sang  sec,  —  Grande  inégalité  des  globules  rouges. 

Le  dénombrement  de  ces  éléments  donne  environ  y  p.  100  de  grands  glo- 
bules, S7  p.  100  de  globules  moyens,  et  43  p.  100  de  petits  globules.  Cette 
extrême  inégalité  et  la  prédominance  des  globules  moyens  et  petits  expli- 
quent comment  ta  valeur  de  G  n?ste  inférieure  à  i  malgré  la  présence  d'un 
certain  nombie  de  grands  globules. 

Les  hémaloblast<-s  sont  rares.  11  n'y  a  pas  de  globules  rouges  ^  noyau. 

M  axTîi.  — Snng  srr.  —  Mêmes  caractères. 

Quelques  bématoblastes  très  volumineux,  non  colorés,  plus  plats  et  plus 
granuleux  qu'à  l'état  normal,  ayant  un  aspect  brillant. 

A  ces  observations  suivies  d*autopsic,  je  crois  devoir  annexer 
celle  d*un  malade  qui  me  parait  avoir  élé  alteinl  d'anéraie  dite 
pernicieuse  progressive; mais  chez  loquol  la  maladie,  encore  peu 
avancée  dans  son  évolution,  a  pu  rétrocéder  suus  rinlluence  du 
trailomenl. 

6.  Uatbm.  —  Du  Sang.  50 


786  SIXIÈME   PARTIE,    —   PATHOLOGIE, 

Malheureusement  celle  observation  est  resiée  ÏDComplële  parte 
qu'il  m'a  été  absolument  impossible  de  relrouver  ce  malade  aprfs 
sa  sorlio  de  riiôpllal. 

Obs.  IV,  —  \.\.'  Tiatiinu^  B.  M....  il^»^  do  ciiM|Uîintc-*if?u\  ans,  taîUour,  entrr 
le  6  avril  1881  à  l'IiOpilal  Saiiil-Anîom*î»  salle  Siiint-Louis,  lit  n*  13. 

.\ni^cédf^i\t$ .  —  Pas  trantécéduut*  lnTêiliUiiros. 

De  dix-srpl  a  virigl-quaUc  ans  s'esL  livré  à  des  excès  vénériens  cl  aJfoolj- 
ques.  Fièvre  typhoïde  complifiuèc  d'htfmorragie  intestinale  grav«  à  Pâ^^^  «1* 
vingt  et  un  ans.  Hronchiles  pendant  les  mois  d'hiver;  jamais  d'h/'mopUiK, 

Béhut.  —  I.a  sanlr  du  malade  e?l  restée  bonne  jusqu'au  mois  de  novembrf 
dernier,  A  celle  époque»  il  a  coramenco  à  tousser,  à  vomir  ses  alimenU  mé- 
langés de  bile,  en  iut;uje  teutps  que  s  établissait  une  diarrhée  qui  a  persisté 
depuis  presque  sans  intemiplioa.  Le»  vomissements  et  tes  selles  a'ontjaouii 
présenté  les  caractères  de  riiémalénif^se  ni  du  méïéna. 

Le  malade  a  eu  encore  à  suppi^rler  pendant  coâ  derniers  mois  de  grandes 
privations;  il  a  dû  se  nourrir  exchisivenienl  de  pain  et  de  légumes. 

Ses  forces  runl  abandonné)  peu  à  peu^  il  a  été  pris  de  bourdonnemeni» 
d'oreilles,  de  surdité  et  de  légères  transpirations  la  nuit. 

EUit  aetucL  —  Teint  bistré,  rappelant  la  coloration  brune  de  la  maUdif 
d'Addison.  Sur  la  Ogure,  surtout  uu  niveau  du  Front  et  sur  le  cuir  cbevelu, 
taches  brunâtres,  irrégulières,  analogues  à  celles  que  Ton  rencoutrv  quebla^ 
fois  chez  les  phtisiques  plutôt  qu'à  celtes  qui  se  montrent  dans  la  maladie 
bronzée. 

La  langue  est  blanche,  les  gencives  sonl.  saines,  sans  liséré  bicudtra.  l/ap- 
pélil  est  perdu.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  persistent.  L'inge»tion  ilei 
alimenls  n'anièno  aucune  douleur,  mais  les  digestions  s'accompagnent  d* 
flatulences.  Il  n'y  a  de  dégoût  ni  pour  la  viande,  ni  pour  le»  mati'în'ï 
grasses. 

Le  creux  épigaslrique  semble  tendu.  Le  foio  et  la  late  ont  leur  volqnir 
normal. 

Les  poumons  sont  sains.  La  toux  s'est  calmée.  Le  premier  bruit  do  corar 
est  un  peu  sourd. 

Fièvre  légère,  37"  le  malin,  38"  le  soir. 

Léger  œdème  au  niveau  iles  malléoles.  Faiblesse  générale.  , 

Rourdonnenionts  d'oreilles.  SurdiU^.  lin  peu  de  douleur  en  urinanU 

Régime  mixte.  Lait.  Pain, 

lo  iivrtL  —  Lu  diarrhée  persiste. 

Légère  élévation  de  la  température  37^,4  le  malin,  38'  le  soir. 

Diascordium  l  ^   , 
Ri.mulh.       i"*  gramme». 

4  fmii.  —  On  constate  I  existence  d'un  souflle  diastoLique  dans  les  carotides. 

5  ntai.  —  Pèse  114  livres. 

0  m«i. —  AnK-lioralion  considérable.  L*appétit  revient,  mais  les  vomiss*» 
mcnts  conlinitent.  Irilinl.itions  d'oxypènc. 

23  mtiû  —  K'a  pas  vomi  depuis  qu'il  respire  de  Poxygène.  Appétit  lyi 
lenL  Mange  quatre  portions.  L'u^dème  des  jambes  a  disparu. 
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31  mai,  —  On  supprime  roxjrf;i>ne.  8  Jrdgées  Kabutoau. 

3  juin.  —  Demande  à.  sortir. 

Le  malailL'  rcnlre  «Je  nouveau  à  la  salle  SainE-Louis,  lit  n'*  33,  le  9  Juin.  Il 
a  voulu  travailler  Jcpuîs  sa  sortit*,  mais  les  foires  lui  oui  manqué. 

iO  juin.  —  Pèse  117  livres.  8  dragées  UiibuLuau. 

14  Juin.  —  Léger  souflle  au  cœur  îi  la  pointe  et  au  premier  temps,  Druit  de 
mouche  dans  les  jugulaires. 

2t  juin.  —  Pèse  120  livres.  Bain  sulfureux  tous  les  deux  jours. 

\*"^  juillet.  —  Sort  sur  sa  demande. 


Tableau  des  numérations. 


DATES. 

fî. 

B. 

u. 

U- 

7  mai 

10  — 

17   -  

24  — 

21  juin 

I.To7,7t>0 
l.7<)0.00t» 
l.9H:i.OOO 
2. 173. («00 
2.ÎM)2.00U 

lft7.0lK> 
227.H(l4t 
227.800 
20H.32O 
lV3.2>rt 

(.2*>4 

3.<I(H> 

3 .  f.OO 
2.300 

i.5:ï() 

1,24 
i,2t 

i.ïii 
l,ii> 

1,11) 

2.17*>.:i4« 
LMlifi.flno 
2.460.250 
2.498.950 
:(.424.7R0 

Examens  du  sang  seo  et  dn  sang  par. 

9  avriL  —  Sang  pur,  — Caractères  de  Tanémie  intense.  I^«  piles  d'hématies 
sont  formées  de  deux,  trois  ik  vingt  éléments  au  maximum.  Les  globules 
rouges  isolés  sont  déformés  et  inégaux. 

Les  hématoblastes  sont  assez  volumineux,  mais  peu  nombreux  et  ne  se 
présentent  pas  réunis  en  amas. 

Les  globules  blancs  ne  paraissent  pas  augmentés  en  nombre. 

Héticulum  visible  seulement  sur  quelques  points  de  la  préparation  et 
fonné  de  nombreuses  librilles  llnes. 

5  mai.  —  Le  sang  est  remarquable  par  le  nombre  élevé  des  globules  de 
grandes  dimensions. 

On  en  compte  soixante-quinze  contre  vingt-cinq  moyens  et  petits. 

Ces  globules  géants  mesurent  de  Ou.^03  k  12^,12. 

Sur  les  préparations  sèches,  traitées  par  l'iode,  on  ne  trouve  aucun  vestige 
de  globule  A  noyau. 

17  mai.  —  Les  globules  géants  et  les  gros  globules  sont  toujours  prédomi- 
najits,  mais  il  y  a  une  proportion  plus  considérable  de  petits  globules  ni  de 
globules  nains. 

Dans  les  préparations  sè>ches  on  trouve  des  hématoblastes  intermédiaires 
en  voie  de  transformation  globulaire. 

lin  certain  nombre  de  globub^s  blancs  contiennent  de  rhémoglobinc. 

34  mai.  —  Le  nombre  des  globules  nains  augmente  toujoui^.  Hématoblastes 
de  passage. 

SI  juin,  —  Diminution  sensible  de  la  moyenne  des  dimensions  globulaires. 
Les  globules  petits  sont  en  plus  grand  nombre,  mais  les  grands  globules  pré- 
dominent toujours. 
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—  Aprfes  avoir  subi  pendant  un  temps  variable  quelques  déran- 
gements vagues  dans  leur  santt^,  les  malades  devicnneul  p&Iesi 
éprouvent  de  la  faiblesse  et  presque  toujours  aussi  des  trouLlei 
digenlifs. 

Ces  premiers  signes  d'anémie  s'accentuent  progressivement,  etl 
il  arrive  un  moment  où  les  malades  sont  iacapabtos  de  quitter  leur 
lit  :  la  pâleur  est  extrême^  la  station  debout  presque  impossible  el 
cependant  renibonpoinL  est  relativement  conservé,  Toedème  ca 
clieclique  [>l>u  prononcé. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  troubles  dyspeptiques  du  début] 
s'aggravent;  il  survient  des  vomissements  et  de  la  diarrbt^e. 

Assez  souvent  aussi,  vers  la  fm  de  la  maladie,  se  montrent  di- 
verses sufFusiotis  sanguines  et  notamment  des  hémorragies  réti- 
niennes. La  maladie  suit  une  marche  continue,  progressive,  oi 
Lien  encore  reprend  son  cours  après  une  ou  deux  rémissions  asseij 
courtes.  Elle  est  habituellement  apyrétiquc  au  début  el  accompa-j 
gnéo  plus  tard  d'une  lièvre  à  type  irrégulier.  Presque  toujours  ell»] 
se  termine  d'une  manière  fatale,  lorsque  lanémie  a  ac^juîs  un  dérc-l 
lopperacnl  extr^'me,  de  sorte  que  les  malades,  devenus  absolumout! 
exsangues,  succombent  d'une  manière  très  évidente  à  Tanémie. 

Le  tableau  de  la  maladie  est  donc  d'une  grande  simplicité. 
Néanmoins  cet  aperçu  sommaire  n'est  pas  suffisant;  il  nous  fout 
revenir  sur  les  principaux  symptômes. 

La  décdlurution  de  (a  peau  et  des  muqueuses  atteint  un  degril 
remarquable.  Les  téguments  sont,  en  général,  d'un  blanc  mal  qni 
dilTïîre  de  la  couleur  verJàtre  de  la  chlorose  et  de  la  teinte  jauD^ 
du  cancer;  c'est  la  ptVlcur  de  la  mort.  Mais,  on  le  sait,  ces  cûIo- 
ralions  pathologiques  présentant  toujours  quelques  variétés, 
elles  n'ont  rien  de  bien  régulier.  Dans  lanémie  protopathiqne 
extrême,  on  a  signalé  une  teinte  sub-ictérique,  comme  chez  notre, 
malade  (oba.  III). 

Dans  d'auLres  cas,  on  a  noté  des  taches  pigmcntaîres  ou  m^-mei 
une  coloration  bronzée  de  la  peau  comme  dans  la  maladie  d'Ad" 
dison  (Laaclie). 

iMalgré  réviderjce  de  lu  cachexie  el  l'apparition  d'œdèmes  qui 
restent  en  général  peu  prononcés,  les  malades  conservent  un  em- 
bonpoint relatif;  ils  ne  deviennent  pas  squelettiques  comme  dtiw 
hs  maladies  organiques.  C'est  I;i  un  fait  que  nous  retrouvons 
dans  toutes  les  anémies  dites  spontanées,  el  qui  a,  par  suite,  ubo 


DE  I/ANÉMIE  mîE  PERNICIEUSE  PROGRESSIVE. 


789 


réelle  valeur.  II  y  a  cependant  quelques  exceptions.  Elles  concer- 
nent parliculièrement  les  malades  qui  ont  été  alimentés  pendant 
longtemps  d'une  manière  iasuffisantc,  ou  qui  fiaient  dyspepti- 
ques dcpiiis  des  mois  ou  des  années,  avant  de  tomber  dans 
l'anémie  exlrrnic. 

—  La  description  de  l'état  du  sang  mérite  de  fixer  toute  notre 
attention  bien  que  nous  connaissions  déjà  les  caractères  de 
l'anémio  du  quatrième  dog^ré  (voir  p.  415). 

Les  premiers  ohscrvaUnirs  ont  noté  simplement  la  pAlenr 
excessive  du  sang^,  son  exlrénie  lluidilé  et  parfois  sa  coloration 
jaunâtre  sale.  Depuis  on  a  admis  que  le  sang  est  peu  coogiilable. 
Lorsqu'on  fait  une  petite  plaie  aux  malades  pour  obtenir  du  san^, 
on  produit  un  écoulement  relativement  abondant,  le  sang  paraît 
avoir  perdu  sa  plasticité,  Thémostase  spontanée  tarde  à  s'opérer. 
En  un  mol  il  y  a  un  certain  deg:ré  d'Iiémophilie.  C'est  une  particu- 
larité frôquente  dans  toutes  les  anémies  extrêmes. 

Dans  quelques-unes  des  premières  observations,  on  a  égale- 
ment soumis  le  sang  à  l'examen  microscopique,  mais  on  s'est 
borné  à  constater  approsimativemeul  que  le  nombre  des  globules 
rougos  avait  subi  uin^  grande  diniinutinn.  tandis  que  ccdui  des  lilancs 
paraissait  normal.  M,  Lépino  employa  îo  premier  les  nouvelles 
mélbodes  de  numération  et  indi([ua  dans  son  obsei^vation  xme 
chute  des  globub^s  rouges  jusqu'il  37H  000  (I). 

Mais  je  crois  que  la  première  dfscriplion  complète  du  sang 
est  celle  que  je  lis,  à  la  même  époque,  à  l'occasion  de  l'observa- 
tion publiée  par  M.  F^-rraiid  (2).  Voici  la  note  que  j'ai  rédigée  et 
que  notre  collègue  a  annexée  h  son  travail  : 

Les  diverses  opf^ralions  auxquelles  j'ai  soumiâ  le  sang  sont  les  suivantes  : 

1"  Étude  Je*  caractères  liislologiques  de»  globulea  cl  mesure»  micromé- 
trîqiies  de  ces  ék^raenls. 

S<*  Numi^ralion  dos  globules  (?t  délRrroination  des  proportions  dans  lea- 
queltes  les  divers  globules  sont  mélangfïs  dans  le  sang. 

3**  Appréciation  du  pouvoir  colorant. 

Le  û  oi:tubi-e,  lu  nial.ide  aviiil  jOOOOO  globules  rouges  et  :J882  globules 
blaucï>  par  millimètre  cubr  de  5ang. 

1-e  10  octobre  un  examen  complet  m'a  donné  :  N  =ti4062  —  B  =  I  367 


(1}  n.  L#.riHE.  Sur  un  eau  d'anéoiie  grave  dite  ecsentielle  {Bull,  Soc.  dti  hôpitaux, 
uilt^l  187»,  p.  Uh). 

(T,  A.  Kr.iinAM>,  Sur  un  cas  d'anémie  grave  dite  esseuUeUe.  TronifusioD  ;  insuccè» 
{ibid..  iiov..  p.  340). 
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Il     pi  OH 
Il     (^ 

sufffl 


-^R^  0,0833  (i  indirpjant  la  valeur  normale  de  la  richi 
mum].  —  (>:=  1,34(1   imtiquant  la  valeur  colorante  my 

suins). 

Le  l<  octobre,  la  malade  étant  mourante,  on  lui  prati 
de  130  grammes  de  sang  veineux  complet.  Avaul 
N  =  U44G5  —  B  =  I9S7  — Ri^0,099S—  G=  l,3^ 

Le  résultat  immédiat  de  la  tranfusion  a  été  le 
une  augmentation  do  180  535)  —  B  =  2062  —  H =0,1 25 

Ces  chiffres  indi({ucnt  d'abord  que,  dans  ce  cas  d'am 
sau^  en  hémoglobine  était  tombée  à  1/10*  de  la  quontit 
de  la  quantité  raaAÏnium.  \ 

Us  établissent,  en  outre,  que  les  rares  globules  de  ce  I 
sidérés  individuellement,  avaient  une  valeur  ï^upéricurfl 
â  celle  des  globules  du  sang  normal,  puisque  100  globuh 
ladie  avaient  un  pouvoir  colorant  équivalent  à  celui  de  i 

Cette  particularité  importante  était  nettement  expli< 
caractères  histolo::iqucs  ries  globules  :  le  sang  contenait, 
lion  relativement  très  grande  de  globules  hyperLrophiéi 
Les  globules  moyens  étaient  eux-mêmes  plus  voluminei 
normal,  landiâ  que  les  très  petits  globules  étaient  peu  n* 
de  ces  modillcalions  une  augmentation  très  notable  des  dj 
des  globules  rouges;  et,  comme,  d'autre  p.irt,  ces  élém« 
sans  exception,  d'une  coloration  normale,  le  pouvoir  cfl 
très  sensiblement  pluâ  élevé  que  ne  le  comportait  le  a 
colorés. 

Pour  expliquer  la  coloration  normale  des  globules,  il  ei 
n-niarquer  que,  au  moment  où  J'ai  examiné  son  sauf 
soumise  depuis  longtemps  à  Tuaage  du  fer.  Je  pense  qui 
Iraitcmecil  ferrugineux,  ses  rares  globules  étaient  devel 
possible  en  bémoglobino;  car  j'ai  déjà  noté  souvent  qui 
medicaenenl  ne  détermine  [tas  une  augmentation  dans 
hnl<^s,  il  peut  néanmoins  améliorer  le  contenu  de 
globiiic. 

Purini  les  chiffres  trouvés  après  la  transfusion, 
latlentioii  sur  celui  qui  exprime  la  diminution  très  n 
muypnne  des  globules  ((i) en  hén^oglobine.  L'aUdiliondes 
valeur  moindre  en  volume,  et  ptir  *uile  en  malière  col 
sang  de  la  mala<le,  devait  nécessairement  faire  baisser  l4 
globules,  considérés  individueîlenient. 


i 


Depuis  l'époque  où  j'ai  publié  ces  premier 
sur  Télat  du  san^  dans  l'anémie  dite  pcrnicii 
divers  auteurs  ont  rendu  compte  de  leurs  oL* 
nelies,cl  j'ai  cu,de  mon  côté,  l'occasion  de  comj 

Examinons  successivement  les  opinions  émis 
lions  hislologit^ucs  des  éléaicnls,  puis  sur 
riques. 
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Quînrko  fl)  a  trouvé  nn  /?lat  variable  des  g:lobulcs  ronges. 
11  atlaclie  imo  importance  capitale  aux  tléformalions  globulaires 
qu'il  a  désignées  sous  le  nom  de  poïkilocylose.  Ces  défomialîons 
sonl  les  mt^mea  que  celles  que  j'ai  décrites  dans  Tanémie  chro- 
nique (2).  Elles  sonl  parfois  plus  prononrres  dans  les  cas  de 
moyenne  intensité  (2'  el  3"  degrés)  qne  dans  Tanémie  exln^me  et, 
par  consi5quont,  elles  se  rencontrent  particulièrement  dans  la 
chlorose,  dans  l'am'MîiiG  chronique  post-héniorragiquo  et  dans  les 
anémies  svmplomaliqnes  avanc^»fs.  (Vesl  dans  le  cancer,  et  no- 
tEininienl  dans  celui  de  rcstomac,  <jn\dles  acquièrent,  en  gétiéral, 
leur  plus  liant  développement  ol,  par  conséquent,  elles  ne  sau- 
raient en  aucune  fa(:on  raractériser  l'état  du  sang  dans  l'anémie 
dite  perniriense  progressive. 

D'aprci  Eiclihorsl  (3),  il  existerait  dans  In  forme  spontanée  de 
celte  maladie  une  altération  spéciale  du  sang.  Elle  consisterait 
dans  la  présence,  à  côté  des  gros  éléments  auxquels  j'ai  donné  le 
nom  de  géants,  de  globules  petits,  très  colorés,  de  fi^rme  arron- 
die, mesurant  de  3  à  i  [i.  de  diamètre.  Ces  éléments  très  résistants 
ne  s'empilent  pas,  et  sont  faciles  à  reconnaître  au  milieu  de^ 
amas  formés  par  les  autres  liémalîes.  On  verrai!,  en  oulre,  dans 
quelques  cas,  des  corpuscules  rouges,  brillants,  analogues  à  des 
gouttes  d'huile,  et  n'ayant  qu'un  |x  de  diamëlre. 

Cette  description  nous  parait  se  rapporter  incontestablement 
aux  éléments  désignés  par  Masius  et  Van  Lnir,  sous  h»  nom  «le 
niicrocyles,  ou  bien  encore  à  des  globules  fragmenlés.  H  y  a 
lonjfuirs  dans  l'anémie  chronique  des  éléments  arnMés  dans  leur 
évolution  et  subissant  facilement  les  altérations  arUiicieîIes  que 
nous  avons  décrites  (p.  66). 

Dans  son  très  intéressant  mémoire  sur  Tanémie,  Laacho  a  con- 
firmé les  observations  que  j  ai  faites,  en  1876,  sur  le  sang  de  la 
malad*'  «le  Aï.  Ferrand. 

De  ses  nombreux  examens,  il  conclut  que  le  caractère  princi- 
pal dos  hématies  dans  l'anémie  pernicieuse  progressive  consiste 
en  une  hypertrophie,  d'où  résulte  une  augmentation  de  matière 
colorante  dans  livs  globules  considérés  iiidividui-llrment. 

Sorensen   a    également  constaté  l'iiyperlropliie    des   globules 

(1)  QL'fKCKC,  Mémoire  de  1871  {DeuUrhei  Arehiv  f.  klln.  Sïed..  lU  XX). 

(2)  XXX. 

{Z)  ElcUflOftST,  lor.  cit. 
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rouges,  qui  d'après  lui  alteindraieni  le  dianù^Irp  clo   12  jx. 
indique  comme  diamèlre  ordinaire  des  globules  géants  1 1  à  13 
il  en  a  vu  parfois  de  io  yt.  Ce  sont  précisément  les  chiffres  que  j'ii 

indiqués. 

11  l'sl  ulile  dii  rappeler  ici  qu'il  faut  distiug-ucr  les  grands 
élémcnU*  ne*  dépassant  pas  le  volume  des  plus  grandes  hémalî^ 
du  sang  normal,  et  les  globules'géanU  proprement  dil8,  qui  appar- 
liennent  exclusivemenl  au  sang  palliologique. 

Lorsqu'un  pratique  un  examen  complet  du  sang:,  on  dev 
faire  cet  le  distinction  et  iudii]uer  la  proportion  dos  grands  gl^ 
bules  et  des  géants.  On  verrait  alors  que  ces  derniers  éléments  ne 
sont  jamais  très  iinnibri'ux,  vi  que  l'élrvalitiu  du  ilianiètre  mov 
des  hénialios  esl  due  priricipaJomL'nt  à  Taccuniulatiou  des  gi 
éléments  ne  dépassant  pas  10  ;j.. 

Celte  hypertrophie  des  hématies  n'est  pas  particulière  à  Tanéi 
dite  porniciouse  progressive;  elle  oxisti'  dans  toutes  les  agiobuliri 
intenses  et,  dans  mes  |)remières  publications  sur  l'élat  du  sai 
dans  les  anémies,  j'ai  fait  remarquer  plusieurs  fois  que  le  volui 
des  hématies  est  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Cependant, 
peut  rencontrer  de  gran<Is  éléments  et  des  globules  géants  ar 
uu  chilTre  relalivemenl   élevé  do  globules  rouges.   J'en  ai  déj 
rapporté  un  exemple  (obs.  IV),  et  J'aurai  roccasion  de  signalrr 
d'autres  cas  dti  même  ;^'enro. 

Cet  étiit  du  sang  cimslilm*  uni;  lésion  toute  particulière;  mt 
on  va  voir  pour  quelles  raisons  il  m\*st  impossible  de  lui  altribuci 
quant  à  présent  une  valeur  pathogitomonique. 

L'augmentation  de  la  valeur  globulaire  (G)  serait  également, 
d'après  Laache,  un  caractère  essentiel  du  sang  dans  ranémie  pro- 
gressive. Cet  observateur,  en  calculant  celte  valeur  globulairf 
par  un  procédé  analogue  à  celui  dont  je  fais  usage.  Ta  trouva 
conslanunent  supérieure  <i  la  normale.  Elle  atleignail  dans  une 
de  ses  observations  jusqu'à  2,31.  Je  suis  obligé  d'émettre  un 
doute  sur  Texaclitude  des  renseignements  qu'il  a  publiés  sur  c« 
point  (1). 

(t)  Laacue  {toc.  cilato)  a  le  mérite  (riiroir  rocupUli  uu  oertniii  nombre  d'oh^rrTa- 
Uuna  pcrsuniicllcft,  rirhcs  eu  cxntncu?  uirlhoclîqucs  du  ^ong.  Mni»  inalh(*um»r- 
mcnt,  il  s'est  8i.Tvi,  pour  faire  l:t  iiuuiéntUou  de»  globules  ruugrb,  d'uuc  «aluUoO 
de  sulfate  de  soude  a  5  p.  tUU,  c'e»t-à-dire  d'un  li(|ulde  qui  dissout  toujou»  oM 
proporUon  variable  dVIiiuienta.  Do  plus,  nu  lieu  de  ralculrr  lu  valeur  de  G  d'apr*^ 
la  di^terniiuatiou  du  puuvuir  culoranl  du  saug  eu  uumbre  de  globules  taioe.  il  a  plut 
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Il  t'sl  rcrlaiïi  qu»^  Us  ^vnnAs  fL^lcthiiIcs  roii^^cs  ri  l**s  f^'-ï'^anls  oui. 
assez  souvent  une  roloralion  normale  rui  presque  normale.  Ils 
doivent,  donc  renfermer  une  quanlili^  triirmogloliiiie  sensiblement 
proporlionnelle  h  leur  volume.  En  caleulanl  la  moyenne  du  con- 
tenu hémoplobique  des  hématies  pour  la  rapporter  à  un  î^lobule 
liclif,  représi'utant  b' globule  sain,  cette  valeur  sera  d'autant  plus 
élevée  que  la  proportion  des  grands  élémenLs  sera  elle-mèmi; 
considérable.  Mais  il  y  a  toujours,  à  cijt^  des  éléments  de  grande 
taille,  des  globules  petits  et  nains  qui  diminuent  considérablement 
le  diamètre  moyen  dos  bématies  el  font  baisser  la  vab'ur  globu- 
laire. 

Il  on  résulte  que  dans  un  sang  contenant  ilc»  j^lobules  jL'rands  el 
géants,  la  valeur  glubulaîre  poul  être  inférieure  à  la  n^^^alale» 
lors(pie  les  petits  éléments  sont  1res  abondants  (obs.  III),  ou  bien 
encore  lorsque  tous  les  éléments  sont  faiblement  colorés. 

Dans  ranémie  progressive  la  proportion  des  grands  élémenLs 
est  en  général  suflisanlc  pour  que  la  valeur  globulaire  soit  aug- 
mentée. L'état  que  j'ai  constaté  chez  la  malade  de  M.  Ferrand 
parait  donc  être  la  règle.  Le  cbilTre  le  plus  élevé  noté  dans  mes 
observations  est  celui  de  1.70  (nbs.  11). 

L'accumulation  dans  le  sang  d'bématies  de  gi-ande  taille  ma 
parait  être  la  conséquence  d'un  fait  exirèmement  important»  doni 
l'énoncé  complétera  mes  anciennes  descriptions.  Je  veux  parler 
de  ladiminulion  liabîtiielle  et  purfois  pro.2ressive  du  nombre  des 
hêmatoblastes.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  cblorose  le  cbilTic  tic  ces 
éléments  n*cst  amoindri  que  d'une  manière  lemporaire  pour  deve- 
nir à  certains  moments  1res  supérieur  à  lu  nrirmalc,  dans  l'ain''- 
mie  dont  nous  nous  occupons  ici  il  est  toujours  abaissé  et  parfois 
mémo  d'une  remarquable  faiblesse  (voir  les  cliilTres  indiqués  dans 
les  observations).  On  peut  en  conclure  qu'il  y  a  un  ralentissement 
ou  un  arrêt  dans  la  formation  des  bénialoblastes,  c'est-à-dire 
un  épuisement  plus  ou  moins  complet  du  [trocessus  normal  de 
sanguifîcation. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'intérél  d'une  semblable  constata- 


coinnic  point  de  diïpart  de  se»  eelimuliuns  uoericlic^âc  globulaire  Hcliye.  Cre  deux 
rausea  d'erreur  réunies  me  couduisrnt  h  pt^userquo  les  rhitrreB  repréeciitiuit,  dans 
»e»  obaorvatioiis,  la  valeur  ii,  suul  exayc^ré».  Je  trouve,  pur  exemple,  H  =  2,09  avec 
1  lÂDOOO  globule»  rouf^c»  ;  dans  un  autre  cu(«  G  —  l.M)  avec  3  CHi  iOO  globules  rouges, 
apWfi  gu<'ri$on  (ub».  VUj.  Dien  que  Tauleur  ait  ^oindr  dire  ipn*  let^  ginbulcs  ftaient 
voluuiîucuA  et  d'eu  donner  lu6  dimcii»ion6,ceii  rOsulUli»  tue  ]iaruit6i*ul  iiicxdcl«. 
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lion,  (lonl  les  conséqucncos  sont  faciles  à  saisir.  La  rarelc  dM 
lidmalublastes  onlraÎDC  la  ^lisparilion  dos  formes  petites  et  jeun» 
(globules  nains  et  petits)  si  abomlanlos  dans  le  sang  de  TanL'ini* 
chronique  ordinaire,  et  les  élômont:^  du  sang-  ne  se  renouVflani 
plus,  il  est  facile  de  comprendre  la  diminution  progressive  de« 
globules  ^ongE^s  ot  raug;mentalion  du  diamètre  moyen  des  él^ 
inenls  persistants. 

Yors  la  (in  do  la  maladie  on  voit  apparaître  assez  souvent  qnd- 
ques  globules  rouges  à  noyau. 

Cohuheim  est  le  seul  aulf'ui  qui  ail  signalé,  dans  un  cas  qnï 
avait  présenté  cliniqucnient  les  traits  de  l'anémie  dite  pernicieuse 
progressive,  des  globules  rouges  à  noyau.  Il  les  a  trouvés  à  l'au- 
topsir  dans  le  sang  coagulé  des  vaisseaux;  mais  conime  il  e.xisUil 
une  altération  caractéristique  de  la  moelle  des  os,  on  a  considéré 
avec  lui  son  observation  comme  un  exemple  de  pseudo-leucémie 
myé]ogî?ne.  Mais  le  sang  contient  parfois,  dans  l'anémie  perni- 
cieuse progressive,  des  globultis  rouges  à  noyau  pendant  la  vif, 
sans  qu'on  puisse  trouver  sur  le  cadavre  une  altération  apprécia-' 
bie  de   la  niot»lle   tisseuse.  TirLle  particularité   a  dû   échapper  k 
divers   observateurs,   car  elle  n'est   guiîre   nellemcnt  recouuais- 
sable  que  sur  des  préparations    faites  par  dessiccation  et   rolo- 
rution. 

Elle  n'existe  pas  dans  tous  les  cas,  puisqu'elle  a  fait  défaut 
cbez  notre  malade  de  l'observalion  III.  Et,  précisément,  il  nV 
avait  dans  ce  cas  ni  globules  géants  ni  augmentation  de  la  valeur 
globulaire  G. 

Lélat  analomîque  du  sang  dans  Tanéniie  dite  pernicieuse  pn»- 
gressive  nous  paraît  donc  éln*  la  conséquence  d'un  trouble  prt»- 
fond  de  l'iiéniatopoiëse,  caractérisé  par  rall'aiblissemenl  ou  la 
suspension  du  processus  normal  de  sauguilicalion  par  les  béjna* 
loblasles,  ainsi  que  par  h»  réveil,  au  moins  dans  certains  cas.  à 
litre  d'eiïort  coiufiensaleur,  d'uu  processus  embryonnaire  ayiu»! 
pour  siège  les  éléments  rouges  nucléés  des  organes  liématopoié- 
tiques. 

Celle  conception  nous  permet  de  comprendre  loules  les  parti- 
cularités révélées  par  Texamen  auatoniiiiue  du  sang  et  la  variabi- 
lité même  des  caractères  du  sang. 

Mais  il  importe  de  faire  observer  que  ces  modifications  de  Thé- 
matopoièse   ne  sont  pas    particulières  à  la  forme  dite  protopa* 
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thiqur  ou  osscnlîcllc  de  Tanémie  pernicieuse  progressive.  Je  les 
j  relrouvôes  dans  toutes  les  anémies  extrêmes,  quelle  qu'en  fût 
origine. 
Dans  (DUS  les  cas  de  ce  genre  (anémie  post-liéraorrap^îque,  ané- 
fmie  par  cancer,  etc.),  les  lésions  sont  les  m«^mos  :  diminuLion  ron- 
>sidérable  du  nombre  des  hématies,  augmonlatian  dans  la  pro- 
lortion  des  grands  éléments  et  apparïlion  de  globules  géants, 
LUgmcntatioii  di-  la  valeur  glol>ulaii'i:,  diniinuli(ui  ilans  lu  pro- 
foilion  des  hénialublastes,  apparition  de  globules  rouges  à 
wyau  (1). 
Je  publierai  plus  loin  un  cas  d'anémie  symplomalique  d'une 
laladio  du  foie,  dans  lequel  il  existait  une  si  forte  proportion  de 
:raude5  hématies,  que  la  valeur  globulaire  était  très  sensiblement 
tupérieure  à  la  normale. 

Toutefois,  dans  les  anémies  nettement  secondaires  ou  deuté- 

ropatliiques,  le  sang  n'acquiert  ces  caractères  particuliers  qu'à 

inc  ép(H|ue  où  le  nombre  des  globules  rouges  est  au-dessous  de 

in  million  et  à  un  moment  voisin  de  la  terminaison  fatale. 

Pendant  longtemps  1*>  processus  de  rhénialopoièse  par  l«\s  lié- 

matoblasles  conserve  une  certaine  activité  cl  remplit  le  sany  de 

formes  jeunes,  incomplètement  développées,  tandis  qne  les  glo- 

lutes  géants  font  défaut  ou  sont  extrêmement  rares;  en  un  mot, 

lans  ces  circonstances,  les  caracttîres  |>articuliers  du  sang  que 

lous  venons  de  décrire  sont  ultimes.    Il  n'en  est  pas  de  mémo 

dans  l'anémie  pernicieuse  prolopalhique  ou  essentielle. 

Dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  les  malades  entrent  à  Vh6- 
pilai,  Tanémii^  est  extrêmement  intense  et  lu  nombre  des  globules 
rouges  est  déjà  voisin  de  un  million.  Il  est  impossible  de  savoir, 
dans  ces  conditions,  à  quelle  époque  le  sang  a  pris  les  caractères 
particuliers  que  nous  constatons,  (liiez  le  seul  malade  (obs.  IV)  où 
nous  avons  pu  exceptionnellement  faire  l'examen  du  sang  ii  une 
époijue  b<*aneoii[)  moins  avuncée  <1<-  la  malatlie,  le  iliagnostlc  est 
malheureusement  resté  douteux,  à  cause  de  l'absence  de  rensei- 
gnements néerosc'Ofiiqnes.  Ce  fait  me  paraît  avoir  cependant  une 
certaine  valeur,  earje  n'en  ai  jamais  observé  de  semblables  dans 
les  anémies  duementsymplomnliques  (2).  Il  m'autorise  à  admettre 
que  ralTaiblissemenl  du  processus  de  sanguincalion  par  les  héma- 

(l)U. 

(i)  J'di  eu,  dcpuU,  roocufiion  d'ottHrrTer  uu  nouveau  cas  du  mt^iiic  gcnrn. 
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loblaslos  doit  êlre  plus  précoce  dans  les  formes  protopathîquesile 
l'anémie  progressive,  que  dans  les  anémies  secondaires. 

—  Tous  les  médecins  qui  onl  regardé  le  sang  au  microscope  onl 
remarqué  que  le  nombre  des  globules  blancs  ne  painissail  pa* 
augmonté.  C'est  encore  dans  la  noie  que  j'ai  rédigi^e  à  propos  d« 
l'observalion  de  M.  Ferrnnd  que  se  trouvent  les  premiers  rpusei- 
gncmenLs  numériques  sur  ce  point.  Ils  sont  complétés  par  h 
chifTros  notés  dans  les  précédentes  observations. 

Le  cliiiïre  absolu  dt'sglobules  blancs,  loin  d'être  augmenti^,  est  W\ 
plus  souvent  un  peu  diminué.  Il  parait  donc  y  avoir  également 
un  ralonlissemcnt  dans  la  formation  de  ces  éléments.  Ceux-d 
sont  trailli'ura  presque  loiijours  allérés.  Dans  quelques  cas  les 
peliLs  éléments  de  la  première  variété  sont  plus  nombreux  qu'Aj 
Télat  normal  ;  mais  on  peut  également  trouver,  au  contraire,  des- 
leucocytes  de  la  seconde  variéié  plus  ou  moins  nollement  hvperlrf»- 
pliiés.  ihi  noie  aussi  parfois  un  cerîain  état  de  mollesse  el  d  aniio- 
cissemenl  du  disque  proloplasraique,  qui  peutelre  creusé  d'espoo's 
vacuolaires.  J'ai  remarqué  encore  que,  dans  cerl^iins  cas,  quel- 
ques globuli*s  blancs  renferment  une  petite  proportion  d'hémo- 
globine, particularité  qui  s'observe  d'ailleurs  dans  toutes  les  an»^- 
mies  extrêmes  (1). 

Enfin  j'attirerai  Tattention  sur  une  obsen*ation  faite  ptf 
Lilten  ;  clie/  deux  jeunes  ft^mmes  il  a  vu  survenir  une  leucorytow 
intense^  mais  passagère^  dans  le  cours  do  l'anémie  pernicieu» 
progressive  (2). 

Les  préparations  de  sang  pur  dans  la  cellule  à  rigole  présentent 
un  aspect  très  caraclérisfique  sur  lequel  il  n'est  plus  nécessaire 
d'insister  {lig.  73,  p.  iil). 

Dans  les  mers  plasmatiques,  les  hématoblastes  sonl  clairsemé» 
et  ne  forment  que  de  petits  amas  d'où  partent  dos  filaments  de 
fibrine  rares  et  ténus,  ne  dessinant  jamais  un  réseau  compM. 
11  n'y  a  donc  pas  d'augmentation  de  fibrine  et  il  est  possible  qoc] 
la  Faible  proportion  des  bémaloblasles  soit  la  principale  cause  de  la 
diminution  de  la  coagulabilitc  du  sang  au  niveau  des  petites  pliJM 
vasculaires. 

11  existe  cerlainement,  en  outre^  une  altération  plus  ou  mobl' 
prononcée  du  plasma;  mais  jusqu'à  présent  il  n'^a  été  fait,  qud 

(2)  M.  LiTTEN,  Zur  PaUiulogif  de?  Blutes  {Bcriin.  kiin.  IVocAr/McAr., n"  27, S.  46i,  J«W 
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nous  sachions,  aucune  analyse  chimique  du  sang  Le  sérum  ma 
paru  d'une  coloration  normale,  cL  Sôrenson,  aprtjs  avoir  fuit  la 
nit^me  remarque,'  h'csI  assuré  qu*il  n'exerce  pas  d'action  dissol- 
vante sur  les  globules  sains. 

—  Aux  signes  généraux  d'anémie  tirés  de  la  pî\l(*ur  ties  légu- 
znents  cl  do  Télat  du  sang  viennent  se  joindre  habituellement  tous 
les  autres  phénomènes  vasculu-cardiaques  caraclérisUques.  Au 
niveau  du  cœur,  on  entend  parfois  un  bruit  de  souflle  syslolique, 
tellement  intense  qu'on  a  pu  croire  à  une  affection  valvulaire.  Les 
bruits  vasculaires  du  cou  el  le  frémissement  cataire  de  la  jugulaire 
ont  été  également  fréquemment  notés.  Dans  quelques  cas  on  a 
signalé  des  ballenieiils  pUis  ou  moins  violents  sur  le  trajet  de  la 
carotide  ou  des  pulsations  de  la  jugulaire.  Cependant,  d'une  ma- 
nière générale  les  signes  sthéthoscopiquea  cardio-vasculaires  sont 
moins  constants  que  dans  la  chlorose*  surloul  |r>rsque  la  maladie 
est  arrivée  à  son  apogée.  A  ce  moment,  la  masse  totale  du  sang 
esl  cerlainemenl  diminuée,  par  conséquent  une  des  condition» 
nécessaires  à  la  production  des  souffles  anémiques,  c'est-à-dire  un 
certain  degré  de  tension  sanguine,  fait  défaut. 

Les  conséquences  de  l'anémie  sont  multiples  et  variables. 
Parmi  les  plus  communes,  on  doit  ranger  les  signes  d'anémie 
•cérébrale  :  les  étourdîssemeuls,  les  vertiges,  la  tendance  aux  syn- 
copes lorsque  les  malades  se  meLlent  debout  ou  simplement  sur 
leur  séant. 

En  mfcmc  temps  surviennent  diverses  suflusions  séreuses. 
Le  plus  ordinairement  les  malades  étant  ronftnés  au  lit,  l'iedème 
reste  limité  et  peu  prononcé.  Il  siège  habiluellement  à  la  partie 
inférieure  des  jambes  (chevilles,  cous-de-pied);  plus  rarement  il 
envahit  toutes  les  parties  déclives  comme  l'œdème  cachectique. 
L'ascite,  les  suffusions  pleurales  sont  rares  el  presque  exclusive- 
ment signalées  dans  des  cas  d'un  diagnostic  douteux. 

Biermer  a  attiré  l'attention  sur  la  fréquence  des  petites  héraor- 
ragieSf  et  en  particulier  des  hémorragies  rétiniennes,  el  liepuis  on 
admet  qu'à  la  période  terminale  de  la  maladie  la  diathèse  hé- 
morragique fait  rarement  défaut.  Il  esl  exceplionnel  d'observer  des 
épîstaxis  d*une  certaine  importance;  souvent  on  noie  seulement 
(|uclqucs  ecchymoses  de  la  peau,  ou  des  muqueuses,  ou  bien  de 
petites  nappes  sanguines  des  membranes  internes  qu'on  découvre 
à  Tautopsie. 
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LVsamen  ophlalmoscopique  du  fond  de  l'œil  révèle  dans  la 
rétine  de  peliles  cxtravasalions  sanguines  ne  troublanl  que  trfej 
rarement  la  vue.  Au  centre  de  ces  petits  épanchemenls,  on  aper- 
çoit liablluollemeiit  une  sorte  de  point  blanc,  sur  lequel  Maux  àU 
premier  attiré  l'attention  (1).  Ces  k^sions  rétiniennes  ont  été  cud- 
sidérées  comme  presque  constantes,  sinon  comme  caractéristique*. 
Elles  n'i^xisterit  cependant  pas  dans  tous  les  cas,  et,  d'autre  part, 
on  peut  en  trouver  de  semblables  dans  les  aiu^mios  extrêmes  se- 
condaires. On  on  a  signalé  dans  le  purpura  hentorragica^  et 
E.  Uanseii  eu  a  noté  dans  deux  cas  d'ulcère  de  Testomac  avec 
vomissements  de  sung  (2). 

Les  troubles  dyspeptiques  font  rarement  défaut,  au  moins  à  une 
certaine  époque  de  la  maladie;  ils  paraissent  moins  accusés  ilaru 
la  forme  dite  essentielle  que  dans  les  anémies  secondaires.  Aîdm, 
d*apr&s  Eicbhorst,  les  vomissements  seraient  rares  dans  la  pre- 
mière, tandis  qu*ils  sont  fréquemment   notés  dans   la  secoodr. 

Dans  ta  plupart  des  observations  publiées  par  ce  médecin,  nous 
trouvons  cependanl  signalés,  au  début  de  la  maladie,  divers  pbé- 
nomèncs  gastriques  et  en  particulier  la  polyphagie.  Quoi  qu'il  ca 
soit,  il  arrive  un  moment  où  Tétai  du  sang  paraît  s'opposer  abso- 
lument au  fonctionnemeiiL  du  tube  digestif.  Les  malades  ont  uo 
profond  ilégoùt  pour  les  alimi^uts,  surtout  pour  la  viande;  ils  ool 
des  vomissonuMils  alimentaires  et  bient6t  une  diarrhée  rebelle, 
incessante»  colliquative. 

On  ne  trouve  des  renseignements  sur  la  sécrétion  stomacale 
que  dans  un  (ravail  de  Calin  et  von  Mering.  Dans  un  cas  d'anémie 
pernicieuse  progressive,  avec  troubles  digestifs  prononcés,  Iroii 
mois  avant  la  mort,  l'acide  clilorhydrique  faisait  complètement 
défaut,  l'acide  lactique  s'élevait  ii  la  proportion  de  2,19  p.  1000(3:. 
Nous  avons  vu  qu'on  peut  consLatcr  un  état  semblable  dans  la  cblo* 
rose  dyspeptique. 

—  Indépendammeul  des  phénomènes  nerveux  résultant  direcb'- 


(1)  W.  Manz,  Verfliideniogen  in  dcr  Ilcliiia  bei  Auiliuia  pro^.  pernîc.  [CentratU, 
f.d.  Med,  W'is*.,  n*  40,  I87.S).  Les  h^uiorrayicfl  rétiniennes  sont  parfaitenjcnt  d* 
critea  par  M.  Rur,  dans  un  caa  publié  hous  le  titre  de  purpura  hemot-rhagica  {Umm 
médicaU,  3«  Bî-ric,  t.  IX,  p.  <ÎW0,  1870]. 

(2)  EiLBii  Haksen,  Uu  cas  d'auf^mie  dite  pcruicieuae  progreaftWe,  suivi  de  gu^riioa 
{Nord.mt-d.  Arkio,  XII,  n"  l,  l^KO). 

(3)  A.  Caii.i  et  J.  vo^  MiSHt?^»,  DieS.lureudie  geflundcn  u.  kranken  Magen  {DtuUck» 
Arch.  f.  klin  Med.,  iU.  XXXIX,  Hcft  3-4,  S.  233,  1886). 
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mcni  de  l'anémie,  îl  pcul  survenir  des  troubles  cérébraux  divers. 
Laacbe   insiste   particulièrement  sur  certains  pliénomènes  apo- 

kpleclifornies  et  paralytiques  assez  insolites  qu'il  a  observés  au 
monienl  où  l'étal  du  sang  s'améliorait;  aussi  leur  accordc-t-il  la 
signilicalion  d*unc  crise.  Ëicbhorst  a  noté  quelijucs  phénomènes 
Iconvulsifs  qui  ont  été  également  rencontrés  par  Laacbe.  Eufin, 
vers  la  lin  de  la  maladie,  lorsque  les  malades  sont  épuisés  et  liLléra- 
,     lemcnt  exsangues,  on  voit  apparaître  habiluellement  du  délire,  el 

Kn  dernier  lieu  un  état  comateux  avec  relâichement  des  sphincters. 
La  maladie  reste  upyréliiiue  pendant  lu  plus  grande  partie  de 
on  évolution.  Puis,  lor&que  lanémie  est  extrême,  lu  fièvre  s'al- 
lume et  présente  un  type  irrégulîcr,  subcontinu,  analoguo  à  celui 
de  la  cldorose  fébrile. 

Cependant,  pas  plus  quedtms  celte  malatlie,  la  fièvre  n'est  une 
conséquence  nécessaire  de  l'éltit  du  sang.  On  a  observé  assez  sou- 
vent des  températures  normales  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, et  dans  quelques  cas  même,  au  lieu  de  la  fièvre  terminale, 
on  a  noté  de  remarquables  abaissements  thermiques.  Dans  l'ob- 
I      servation  de  M.  Lépine  la  tempéralure  vaginale  est  tombée  k  34", 7. 
^njn  des  malades  d'Ëichhorst  (obs.  IV)  a  présenté  également  une 
^  basse  température.  Mais  c'est  dans  un  des  cas  publiés  par  IL  Miil- 
^■ler  que  rhypolliermie   terminale  a  été  la  plus  remarquable.  Le 
^fthermamelru  est  tombé  jus(]u'à  2i",8. 

Dans  mes  observations  la  fièvre  a  été  constante;  la  tempéralure 

sVsl  élevée   le   soir  à  38  ou  39",  rarement   au-dessus,  et  s'est 

abaissée  le  malin  souvent  d'un  degré»  satis  jamais  cependant  des- 

»    ^  cendre  au-dessous  de  37°.  Le  lype  fébrile  s'est  montré  subconlînu 

^■et  irrégulier,  comme  dans  la  ctilorosc  accompagnée  d'anémie  très 

^intense. 

Les  urines  ont  fait  l'objet  de  quelques  recherches  ;  mais  leurs 
modincations  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connues.  La  pré- 
sence de  ralbumine  a  été  rarement  signalée  ;  celle  des  peptoncs  n'a 
guère  été  notée  que  par  Laacbe.  Relativement  h  l'urée,  les  rensei- 
1  gneraents  sont  conlradicloires.  Tandis  que  pour  Eichhorst  el 
^pQuincke  ce  principe  est  augmenlé,  il  serait  diminué  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  chilTres  donnes  par  Mùller  el  Schepelern. 

Dans  notre  deuxième  observation,  la  seule  qui  conlienne  quel- 
ques renseignements  sur  ce  point,  le  laux  de  Turée  a  été  progres- 
sivement en  décroissant. 
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La  proportion  de  clilorurc  de  sodium  est  en  général  diminuée 

L'acide  miquo  a  été  trouvé  le  plus  souvent  augmenté.  Les  pig- 
ments  n'ont  pas  été  étudiés  d'une   manière  suivie.    Quincke  a 
attiré  un  desprcmiersTatlentionsur  lafréquence  de  Turobilinurie 
qui!  rapporte  à  une  destruction  exagérée  des  globules  rouges, 
Nous  avons  noas-mème  constaté  de  Turobilino  et  de  l'urohéma- 
titie,  et  il  uous  a  semblé  que  Turobilinurie  allait  on  s'accenluanl  j 
au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  faisait    des  progrès.  Aussifl 
pensons-nous  que  celte  élimination  de  pigment  ne  peut  être  rap- 
portée à  une  destruction  exagérée  des  globules  rouges  qu'au  début 
delà  maladie.  Plus  lard,  lorsque  la  caciiexie  est  avancée  et  que 
le  foie  est  dégénéré^  ïl  est  probable  que  cet  état  de  la  glande  h 
palique  est,  de  même  que  dans  la  chloro-anémie  tuberculeuse, 
la  principale  cause  do  rurubîlinurie. 

La  destruction  globulaire  doit  être  d'ailleurs  bien  faible, 
lorsque  les  malades  no  peuvent  plus  rien  digérer  et  que  le  sang  ne 
renf<M'nie  plus  qu'un  dixième  ou  m(>me  un  douzième  seulement 
de  la  proportion  normale  d'bémoglobine.  C'est  répondant  par- 
fois à  ce  momenL  que  les  perles  en  urobilinu  sont  le  plus  pro- 
noncées. 

On  a  encore  signalé  dans  l'urine  une  augmentation  d'indirati 
(Millier,  Senator,  Hokilansky);  de  l'acide  lactique  el  de  la  crôa- 
lininc  (llotTmann);  de  la  leucine  et  de  la  tyrosiue  (Laaclic). 

—  Pour  compléter  celle  énumération  des  principaux  symp- 
tt-^nn'S,  il  ne  reste  plus  qu'à  signaler  quelques-uns  dos  pbénomènei 
surajoutés  dans  certains  cas,  au  tableau  clinique  babituel. 

On  a  noté  dans  quelques  obsei*valioDS  (Eîchhorstf  Laacbe)  une 
teinte  ictérique  passagère  accompagnée  ou  non  de  douleurs  dans 
la  région  bépatique;  plus  souvenl  encore  une  teinte  subictérique 
plus  ou  moins  persistante. 

Laacbe  a  signnlé,  comme  phénomène  critique,  la  formation 
d'abcès  ou  la  production  d'une  otite. 

On  a  conslaté  aussi  la  tuméfaction  passagère  de  quelques  ^-^an- 
glions  lympbatiques,  el  divers  autres  pbénomènes  morbides  qui 
ne  paraissent  pas  avoir  une  grande  importance,  car  dans  la  plu- 
part des  cas  on  peut  mettre  en  doute  la  valeur  des  observations 
qui  les  mentionnent. 

On  remarquera  que,  cbez  notre  malade  de  l'obsorvation  H,  il 
s*est  produit  une  phlegmalia  alba  dolens  siégeant  non  seulement 
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lU  niveau  des  membres  inférieurs,  mais  aussi  à  l'tm  des  bras. 
iCette  complicalion  rare  ne  paraîl  pas  être  en  rapport  avec  l'étal 
puerpéral,  raccouchemcnl  ayant  eu  lieu  plus  de  deux  mois  avant 
fson  apparilion.  Néanmoins,  il  est  intéressant  de  noter  qu'elle  s'est 
monlriMMlaris  un  ras  un  riiiiémle  était  post-puerpérale. 
■  Marche,  durée,  tenninaimm.  —  Il  n'est  pas  possible,  à  l'aide  des 
documents  ï[ue  j'ai  rassenibl»«s  ou  ootisiillés  daïis  les  ailleurs,  de  se 

I former  une  idée  evaete  de  révolution  de  la  maladie.  EvidemraonI 
il  serait  de  la  jilus  liaule  importance  de  savoir  h  quel  moment  ii^* 
sang  présente  des  caiactëres  particuliers,  car,  avant  d'admettre 
une  fi^rnie  dite  essentielle,  il  faudrait  avoir  constaté»  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  la  précocilé  des  lésions  du  sang. 
Malheureusement  la  maladie  se  déclare  d'une  manière  lente  et 
insidieuse,  et  les  pliénoraène&  morbides  si  importants  du  début  ne 

tsonl  connus  que  par  les  rensiMgin'niLMits  anamnestiqut's  relevés 
par  le  médecin  à  une  époque  où  la  maladie  est  souvent  très 
avancée. 
Nous  avons  suffisammenl  parlé  des  circonstances  étiologiques 
dans  lesquelles  survi«Minenl  lis  cas  d'anémie  progressiv**  prolopa- 
Ihique,  pour  n'avoir  plus  besoin  d'insister  ici  sur  la  variabilité 
Klrès  grande  que  peuvent  présenter  les  premiers  phénomènes 
morbides.  J'allirerai  simplement  l'allention  sur  la  fréquence  des 
signes  de  dyspt'psie  dans  les  cas  où  réliologio  a    paru  le   plus 

Iiiisignitiante,  dans  ceux  où,  sans  cause  appréciable,  les  malades 
8ont  devenues  faibles  et  anémi(|ues. 
Le  plus  souvent  on  apprend  qu'ils  ont  éprouvé,  en  même 
temps  qu'ils  pAlissaienl,  des  troubles  de  la  digestion.  Cependant  il 
n'en  est  pas  loujonrs  ainsi,  et  raiiéniie  semhb*  priM'édiT,  dans 
certains  cas,  l'apparition  des  phénomènes  g^astriques. 
L'ne  fois  nellement  déclarée,  la  maladie  lend  à  faire  des  pro- 
grts  assez  rapi«les.  Addison,  Biernier  et  les  premiers  observateurs 
Tont  décrite  comme  ayant  une  marche  régulièi'ement  progressive. 
Depuis,  on  a  vu  que  l'état  morbide,  après  s'être  accentué  d'une 
manière  continua,  s'atténue  parfois,  sans  cause  appréciable,  pour 
rétrocéder.  Le  [)lus  souvent  ces  améliorations  inespérées  ne  sont 
que  temporaires;  bientôt  une  rechute  survient  et  se  termine 
par  la  mort.  Ce  type  discontinu  serait  considéré  par  Runeberg 
comme  caractéristique  (i), 

il)  Cilc  par  Laacht',  /ur.  at, 

G.  Hayem.  —  />»  Sang.  51 
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La  durée  de  ces  périodes  d'amélioralion  est  de  deux  à  trois 
mois  au  plus,  et  la  maladie  tout  entière  parcourt  habituellemeot 
Kiju  cydi'  dans  l'espace  de  moins  d'une  annét^.  Les  cas  exception- 
nois  d(!  duréi^  plus  lon^nt^  paraissent  se  rapporter  à  rbistoirc  di*8 
anémtc^s  syniplomatiqut'S. 

Poiii'  Addison  et  Imniermann,  la  forme  dite  essentielle  sérail 
raiarlf'risr^i'  h  la  Friis  par  son  <irigine  spf>nlan<^o  cl  par  son  issue 
iiiuestt*.  Cependant  (Juincko.  llansen,  Laache  et  quelques  autres 
onL  publié  des  cas  de  guérison  qui  semblent  se  rapporter  sans 
conteste  à  la  nn^me  malîMlie. 

C.  Anatomie  pathologique.  —  En  laissant  de  côté  toutes  ks 
observations  d'anêaii*'  seromlaire,  les  altérations  cadavériques 
assez  nombreuses  qui  ont  été  signalées  peuvent  être  considérée» 
comme  la  conséquence  de  l'anémie. 

Les  cadavres  sont  presque  vides  de  san^.  Celui-ci,  împarfailc- 
ment  coagulé,  est  souveiil  d'une  coloration  anormale  et  ressenibli- 
il  une  sérosité  louche,  jaunAlre  ou  brunâtre.  Les  org'ancs  sont 
d'une,  extrême  pïMeur,  eninini'  lavés.  La  diminution  du  calibre  dv 
l'aorte  [dorfis  chlorolica)  est  rarement  signalée. 

Dans  divers  points  de  la  peau,  des  muqueuses  et  des  séreuses, 
existent  de  petits  épancbementssang'uîns.  Il  en  est  de  même  dans 
la  rétine.  Parfois  on  trouve  un  piqueté  bémorragique  dans  les 
parties  profondes  du  cerveau  ou  bien  une  pacbyméningile  hémor- 
ragique peu  développée.  Biermer  avait  cru  que  ces  petites  hémor- 
ragies élaîeul  la  conséquence  d'une  dégénérescence  graissoustf 
des  capillaires.  II.  Millier  et  Kichhorst  n'ont  pu  retrouver  ceUf 
altération,  et  je  l'ai  vainement  cherchée  de  mon  côté. 

Mais  il  est  assez  fréquent  de  trouver  des  dégénérescences  grais- 
seuses de  divers  organes. 

L(^  cœur  est  petit  jiluli'it  que  gros,  il  est  friable  cl  presnite 
souvent,  surloul  dans  le  cteur  gauche,  sur  les  niuscles  pa|kil- 
laireSjles  taches  jaunes  caractéristiques  de  la  dégénérescence  gT»is- 
seuse.  Il  peut  être  h  la  fois  jaune  et  brunâtre.  Au  microscope  on 
grand  nombrede  ses  libres  ont  subi  ladégénérescencegranulo-grai»- 
seuse.  Cette  altération  fréquente  du  cœur  n'est  pas  une  des  consé- 
quences inévitables  de  Tanémie,  car  elle  amanqué  dans  certains  cas. 
La  rate  a  été  trouvée  gonllée  et  molle  dans  quelques  observalioiis, 
sans  toutefois  que  son  hypertrophie  ait  dépassé  un  degré  très  ordi- 
naire. Elle  a  même  été  trouvée  petite  dans  quelques  autopsies. 
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Le  foie  est  pâle,  rarement  volumineux,  le  plus  souvent  légëre- 
tuiiii  LiiliUré  de  graisse.  Il  n'aélé  examiné  au  microscope  que  dans 
uu  nombre  très  reslreinl  «le  cas.  Dans  une  observalion  loule  ré- 
cenUs  MM,  Hanoi  ol  Logiy  ont  trouvé  dans  les  lobules  bépa- 
tiques  des  îlols  plus  ou  moins  (•tenilus  de  cellules  ayant  à  peiiu;  le 
liers  ou  le  quart  du  volume  normal,  mais  présentant  In  m^me  cnu- 
stiluli(Hi  protoplasmiquo  que  les  aniros  éléments  du  foie.  Le  noyau 
de  ces  cellules  résistait  presque  toujours  complètement  à  l'action 
des  réactifs  colorants  (4). 

Le  tube  digestif  n'a  pas  non  plus  éveillé  une  attention  suffisante. 
Il  a  été  souvent  déclaré  sain  nu  î\  peu  près  normal,  sans  examen 
approfondi.  Outre  diverses  ulcéralions  superlii;ieiles  ou  catarrha- 
Ics  siégeant  particulièrement  dans  le  gros  intestin,  on  a  trouvé 
une  dégénérescence  graisseuse  des  épithéliums  glandulaires.  On 
a  vu  que  dans  une  de  nos  observations  un  examen  de  la  paroi 
stomacale  nous  a  révélé  des  lésions  importantes  qui  auraii'ut  pu 
passer  inaperçues  (obs.  II). 

UértnTniHMit»  M.  Sasaki  a  signalé  ime  sorte  délai  atropliique  de 
l'intosliu.  portant  non  seulement  sur  les  éléments  glandulaires  et 
musculaires,  mais  aussi  sur  les  éléments  nerveux  des  plexus 
d'Auerbach  et  de  Meissner(2). 

Il  n'est  pas  bien  démontré  que  de  semblables  lésions  ne  puissent 
se  rencontrer  dans  tous  les  états  cachectiques. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  habituelleraenl  normaux.  In 
certain  nombre  d'entre  eux  et  particulièrement  ceux  du  mésentère 
peuvent  cependant  t'ire  tuméfiés  (Eichborst). 

Les  reins,  {lAlfs  comme  les  aiitres  organes,  sont  atteints  en  gé- 
néral, comme  le  foie,  d'une  légère  infdlration  graisseuse. 

Dans  plusieurs  cas  publiés  sous  le  nom  d'anémio  p*»rnicieuse 
progressive,  la  moelle  des  os  a  été  trouvée  lésée.  Très  évidem- 
ment plusieurs  de  ces  faits  se  rallachent  à  I  histoire  de  la  pseudo- 
leucémie  (Fede,  Feppcr,  Cohnheim);  mais  dans  d'autres  cas  qui 
semblent  bien  appartenir  à  Tanémie  pernicieuse  progressive,  il 


(t)  V.  Hakot  et  T.  Ltf^nv,  Contribution  âfétude  de  l'anémie  p«ruicicuse  progressive 
{Arch,  gén.  de  méd.,  jaiiv.  188'Jt.  L'observation  contenu**  daui>  ce  travail  iutèrei^aaut 
eonrifrne  peul-^trt^  un  Toit  de  chlorose  grave.  Eik  tout  ran,  I  aij('*mie  avait  ftttt-int  le 
qualrièiue  degré. 

[1)  M.  Sajiiki,  Ueber  Ver&nderuDgcn  in  der  nervAeen  Appar&teo  der  Darmwaud 
bei  peraic.  Anâuiie  u.  bei  aUgemeiner  Atrophie  {Arth.  f.  path.  Au.  u.  Phyi.,  XCVI, 
Hen  ?,  S.  î«1). 
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exislail  aussi  des  produclions  embryonnaires  dans  la  moelle 
osseuse. 

La  proportion  de  ces  fails  est  difticilc  à  établir.  Toujours  esi- 
il  que,  ilaiis  phisiL'urs  autopsies  récentes  faites  avec  soin,  la  raoello 
des  os  a  été  trouvée  simitlemeiil  gétalincuse,  comme  dans  no^ 
propres  ohserviitious. 

Enfin  II.  <Juirieke  a  sijfcciuilé  dans  les  cellules  du  foie  et  dans  les 
vaisseaux  île  cet  organe  des  dépôts  de  matière  ferrujfiueuse  qui 
provieudraient  de  ladésassirnilation  exagérée  des  globules  rou^e*. 
Dans  un  des  cas  qu'il  n  observés,  il  exislail  des  dépôts  semblables 
dans  répilliëiitiin  rénal  et  dans  celui  du  pancréas  (1), 

D.  Nature  de  la  maladie.  —  L'bomme  présente  une  résistance 
tout  à  fuit  remarquable  à  Tanémie  chronique. 

Lorsque  les  organes  essentiels  à  la  vie  sont  sains,  il  faut  qne 
cette  aiiéniie  soil  |»ortée  à  un  point  vraiment  extraordinaire  pour 
qu'il  en  résulte  une  lerniiiialsun  fatale.  Alors  même  qu'il  existe 
une  lésion  organique,  pourvu  qu'elle  soit  limitée  à  une  partie  da 
corps  et  ne  se  ^éni>ralise  pas,  les  malades  ue  succombent  qn'a[»ri'> 
être  tombés  dans  un  élal  {ranémic  extrême.  Pour  qui!  se  produise 
une  anémie  lente,  prog:ressive,  dont  on  meurt,  il  faut  donc  qu'il 
existe  une  cause  bien  puissante  d'altération  du  sang". 

11  est  nécessaire  d'e.xaminer  tout  d'abord  si  les  fails  en  appa- 
rence prolopatliiijues  ne  se  rattachent  pas  k  une  maladie  détiaie 
et  ne  sont  pas,  au  fond,  purement  symptomatiques. 

En  présence  des  lésions  ini|)ortanteâ  de  l'estomac  trouvées  à 
l'antfqisie  de  la  malade  qui  fait  l'ubjel  de  Tobservation  11.  j'ai 
pensé  que  I  anémit*  pernicieuse  progressive  pouvait  être  rattachée 
à  une  nfTecLion  grave  du  liibe  iligeslif. 

J  ai  tlonc  recherché  avec  soin  dans  les  auteurs  des  observatioD-t 
analogues.  S.  Fenwick  (2)  a  décrit  en  1870,  sous  le  nom  d'atro- 
phie de  l'estomac,  une  maladie  qui  s'accompagne  d'une  profonde 
anémie.  11  est  revenu  plus  tard  sur  ce  sujet  et  a  fait  connaître  en 
tout  cinq  cas  de  cette  all'ection.  Malheureusement,  il  s'est  borné  à 
faire,  cliez  ses  malades,  un  examen  très  sommaire  du  sang.  On  peut 
adresser  le  même  reproche  à  Ponfick  (3)  qui,  dans  un  travail  sur 

[1)  H.  QoïKCKK,  Ueber  Siderosis  (Deutach.  Areh.  f.  kiin.  Medic.^  M  XXV,  S.  441 

et  Bd  xxvn,  S.  mv), 

(2)  S.  Fenwick,  On  atropby  of  the  stomach  {The  LanceU  10  july,  p.  ÎS.  18^9).  — 
Lecture  on  atrophy  of  the  stomach  (/AHi,,  7  juiy,  1877), 

l'A)  Po.irtcK,  Uuber  Fultben  i,Berl.  kUn.  Wocheiitchr,  ^  u«*  I  et  3,  U7a}. 
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la  dégénérescence  graisseuse  ilu  cceur,  adnu'l  une  forme  anémique^ 
qu'il  rapproche  de  la  maladie  de  Biermer.  il  a  trouvé  conslam- 
raent  les  glandes  de  l'esloniar  en  d/^génércscencc  graisseuse. 
Schuman  (i  )  a  reconnu  des  aUéralions  analogues  chez  un  malade 
anémique,  mais  qui  présentait  en  mf>me  temps  une  augmentation 
notable  des  globules  blancs.  Dans  une  des  observations  de 
H.  Quinckc  (2),  il  existait  également  un  amincissement  de  la 
muqueuse  gastrique  avec  raréfaclion  des  glandes,  cl  l'auteur 
ajoute  que  l'anémie  pernicieuse  était  peul-èlre,  dans  ce  cas,  la 
conséquence  de  la  lésion  stomacale.  Dans  un  mémoire  sur  ce 
sujet,  Nfitlinagel  (3)  dislingue  trois  ordres  d'altérations  de  Teslo- 
mac  :  1"  atrophie  des  glandes  sans  cirrhose  ;  2"  cirrhoRi»  snns 
atrophie  des  glandes;  3"  lésions  mixtes.  Il  cherche  à  établir  la 
relation  de  ces  élals  pathologiques  avec  l'anémie  dilc  pernicieuse 
progressive.  Mais  dans  tous  ces  travaux  l'étal  du  sang  est  insuffi- 
samment dérrit.  On  trouve  sur  ce  point  très  important  de  la  ques- 
tion des  renseignements  plus  précis  dans  le  récent  mémoire  de 
F.  P.  Henry  cl  W.  Osier  (4).  Le  malade  qui  fait  Tobjet  de  celte 
communicalton  était  ùgé  de  quarante-deux  ans;  il  a  succombé 
dans  im  élat  d'anémif  extrême,  la  deniièro  numération  indique 
SiîlOOO  lïémalies  de  valeur  normale.  A  laulopsie,  on  a  reconnu 
one  nlrophie  considérable  de  la  muqueuse  slomacale  avec  des- 
truction complète  des  tubes  sécréteurs  dans  la  plus  grande  partie 
de  Torgane.  Braba/on  (.H)  a  publié  une  observation  semblable  et 
plus  récemment  encore  Nolon  (ti  a  rapporté  deux  cas  analogues. 
Ces  différents  faits  semblent  donc  établir  que,  dans  certains  cas 
d*affeclion  slomacale  grave,  les  malades  peuvent  succomberdansun 
élat  anémique,  sinon  semblable  à  l'anémie  pernicietise  progressive, 
loul  au  moins  analogue.  Mais  de  là  ù  conclure  que  Taiiéniie  perni- 

(1)  SciiLMA»,  Uebor  ciu  Kall  von  peraiciAse  Anâmie  {Inaug.  lUnsert.  Friburg,  I87&). 

\7-  11.  Qt'iNCKB,  Ueber  perntciôse  Anftinie  {Volkmann'g  Snmmtg.  ktin.  Vortrûge^ 
n»  100.  S.  797.  I8Î6). 

(3)  H.  NoTHNAGCL,  Cirrhotîscbc  Verkieinerung  des  Mageua  iiud  Scbwiind  Ut-T  L&b- 
drQsen  uiit<*r  dem  klinischen  Bilde  der  peraiciâBe  AuAtnic  [Deuts,  Archiv  f.  ktin. 
Af«(/..  Bd.  XXIV,  S.  r>*.  1879:. 

{h  Frederick  P.  Hc^nr  et  W'illiaiii  Osler,  Atrophy  of  the  Momacb.  vith  tbe  cll- 
oical  faeture»  of  progresi^ivc  pcrnicious  AufliniatrAeam.  Jour/i.  uf  the  mnlxtienees, 
t.  XCl.  p.  498.  avril  188G). 

(&)  BRAïAzoNiCaee  of  général  alrophy  or  the  Btomach....  [fiW^  med,Joum,,p.  134, 
57  july  1878). 

(ti)  W.  NoLSN,  Bijdroge  die  Studie  dcr  progreu.  pem.  Anftmîe  {Nederi,  Bijfitchr, 
D.  (knfSik.  Amst,  I88t). 
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cieuse  prog^rcssive  est  simplemoiil  symplomalique  d'une  maladie 
de  rcsloraac,  il  y  a  loin.  D'abord,  ramincissement  de  la  muqueuse 
gastrique  avec  atrophie  ou  disparition  plus  ou  moins  complète  des 
glaudr^s  —  Irsîon  quî  o?t  li»  plus  srmvonl  signalise  dans  les  obser- 
vations pn''C('MK'nli?tt  —  peut  furt  bien  être  secondaire  et  non  primi- 
tive. L'alroplii*»  et  la  dégt^nérescenec  des  épitliéliums  glaudu- 
laires  est  une  altération  analogue  h  celles  qu'on  observe  dans  tous 
les  étals  cnrfu'rtiqties:  eUe  jnnit  être  mise  sur  le  même  rang  que 
la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  du  cœur  ou  des  vaisseaux 
et  n'offre  par  elle-même  rien  de  caraclériatique.  D'autre  part,  si 
l'anémie  pernicieuse  progressive  avait  pour  substratum  anato- 
niique  une  maladie  de  Testomao,  celle-ci  devrait  avoir  un  caraclèro 
de  constance  absolue  ;  elle  exislerail  dans  tous  les  cas  et  non  dans 
quelques-uns  seulement.  Or,  il  résulte  de  reclierches  faites  dans 
celte  direction  par  d'autres  auteurs  que  la  muqueuse  des  voies 
digeslives  rst  le  plus  souvenl  normale  ou  simplement  atteinte 
li'inlilti'aùon  graisseuse,  limitée  à  une  partie  ilos  épithéliums 
glandulaires.  Dans  les  3  cas  publiés  par  V.  Schepelern,  entre 
antres,  la  muqueuse  de  l'estomac  était  saine^  bien  que  les  ma- 
lades aii-nt  présenté  di's  symjjtômes  gastriques.  Il  ne  serait  donc 
pas  possible  dans  Tétat  actuel  <ie  nos  connaissances  de  considérer 
Fanémie  pernicieuse  progressive  comme  symplomatique  d*une 
mala<lîe  spéciale  et  biiMi  caractérisée  du  Iractus  gastro-intestinal. 

Mais  11*^  pourrait-on  pas  supposer  lV*xislence  dans  h»  tube  di- 
gestif et  dans  ses  annexes  d'altérations  non  démontrables  par  le» 
procédés  ordinaires  ? 

L'examen  du  liquide  stomacal  indique  Tahsi^nce  d'acide  cblor- 
liydrique  et  un  pouvoir  pepLonisant  ii  peu  près  mil  comme  dai» 
le  cancer  de  restomuc.  Il  est  probable  que  la  sécrétion  biliaire  est 
aussi  pauvre  que  celle  de  Testomac  et  il  en  est  peut-être  de  méjne 
des  sécrétions  pancréatiiiue  et  intestinale. 

iJn  [ïouriait  ilonc  arlnietlre  comme  cause  première  de  la  ma- 
ladie une  inertie  lonctioiinelle  du  tube  digestif,  une  sorte  de  sus- 
pension ou  de  ralentissement  dans  les  sécrétions  qui  prennent 
part  h  l'élalioralton  «les  matières  alimentaires. 

L'anémie  pernicieuse  progressive  serait,  dans  cetlo  hypothèse. 
Tanémle  des  faméliques,  si  l'on  veut  bien  comprendre  sous  ce 
terme,  non  pas  simplement  les  inanitiés,  mais  ceux  qui  tout  *ii 
recevant  in^e  alinientatiiui  convenable  sont  devenus  incapables  de 
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l'élaborer  et  d'en  extraire  les  rnat^^riaux  nécessaires  à  la  répara- 
tion sanguine. 

Mais  bon  nombre  d'objections  peuvonlAtre  faites  à  celle  manière 
«le  conijïr*M»ilre  la  |»alliotjt''nio  lie  la  mala<lie.  L'absence  d'acirle 
chlorhy<iriquo  dans  le  liquide  stomacal  est  loin  d'èlrc  particulière  â 
Tanémie  pernicieuse  progressive.  On  retrouve  le  même  fait  dans 
la  chlorose  dyspeptique,  dans  le  cancer  et  mi>m(»,  ainsi  que  j'ai  pu 
m'en  assurer  récemnionl,  dansci^-lains  ras  d«'  dyspepsie  nloniqu^'. 

Dans  ces  divers  ('lais  |^alh(d^^^iques  l'i  n'itatninent  dans  Je  can- 
cer stomacal,  l'anémie  peut  atteindre  un  très  haut  degré  el  parf»ijs 
devenir  extrême  (voir  plus  loin  la  description  de  raiiéniie  ranit'- 
reuse)  ;  mais  les  altéralions  du  sang  sont  sensiblement  dilTén^ntes, 
ainsi  que  nous  allons  le  faire  ressortir  à  propos  du  diagnostic. 
D'ailleurs,  à  l'époque  où  Ton  constate,  dans  le  cours  de  l'anémie 
pernicieuse  progressive,  les  sifjnes  tl'une  dyspepsie  grave,  rendant 
impossible  ralimentalion  des  malades,  l'élal  anémique  est  di'JH 
depuis  longtemps  1res  accentué,  de  sorte  que  celte  dyspepsie  parnît 
être,  au  moins  dans  certains  cas,  le  résultai  plutôt  que  la  cause  de 
ranémie. 

Rien  n*aulorise  donc  pour  le  uiinueiit  à  considérer  h-s  cas  pro- 
lopathiques  de  l'anémie  pernicieuse  progressive  comme  étant 
simplement  IVxpression  d'une  l'orme  particulière  de  dyspepsie. 

Après  le  lamenlable  sïo^o  de  l'aris.  j'eus  rocoasioii  d'observer 
un  L^rand  nombre  de  maladies  engendrées  par  une  alimentation 
insuffisante,  tant  sous  le  rapport  de  la  quantité  que  de  la  qua- 
lité. Ces  maladies  ont  revêtu  deux  types  principaux,  celui  du 
scorbut  et  celui  d'une  ffaslro-ontérile  grave  le  plus  souvent  mor- 
telle (II.  Aucun  malade  n'a  présenté  les  signes  d'une  anémie 
pernicieuse  progressive.  Lvidemmenl  l'inanition,  la  misère  peu- 
vent susciter  dos  maladies  diflérentes  les  unes  des  autres  suivant 
certaines  conditions  iMicore  mal  précisées;  maïs  il  ne  faut  pas  con- 
fondre les  rirciHislaiices  ctiohïgiqiies  avec  la  causi^  proc.liaine  <les 
maladies  et,  tout  en  reconnaissant  l  influence  de  ces  causes  *lans  le 
développemcTit  dt?cerlains  cas  d'niiéinie  pernicietise  progressive, 
il  serait  illoL^ique  d'en  conclure  que  cette  maladie  est  une  ané- 
mie d'inanition.  Elle  se  développe  d  ailleurs  chez  certains  ma- 
lades qui  n'ont  jamais  été  ni  misérables,  ni  insuffisamment  nourris. 

(I)  H'flation  d'une  (épidémie  de  frastro-cnliîrilc  ulrt-reiisr,  observée  ft  la  Charité  a 
la  fin  du  s'ii^fte  (U'  Paris  {Comptes  frnfiits  des  si*ancet  rie  /«  Soc.  de  hioi..  p.  T,  IKTIK 
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—  Dans  ces  dernières  années,  on  a  voulu  en  faire  une  maladie 
microbienne. 

M.  Bfrnheim  (1),  dans  un  cas  danémio  progressive  puerpérale, 
avait  signalé  dans  le  sanp:  du  cadavre  la  présence  de  bâtonnets 
appartenant  au  genre  battvridium  de  Davaine.  Mais  il  élait  im- 
possible d'attribuer  une  grande  importance  à  cette  observation, 
lorsque,  plus  lard,  Frankenliàuser  allira  rallention  sur  de  petits 
luganisnies  visibles  dans  le  sang  pendant  la  vie  (2). 

Dans  une  série  de  cas  observés  chez  des  femmes  enceintes  à 
Znrifl),  il  remarqua  dans  les  préparations  de  petits  corps  arrondis, 
très  mobiles,  atleignanl  le  1  10"  du  rliami'lre  d'un  globule  rouge, 
corps  nmnis  ilnne  ijueue  (/l/ifff/lum)  diflieile  à  distinguer.  Il 
existait,  en  même  temps,  des  éléments  plus  longs,  moins  mobîlcf 
cl  sans  queue.  Dans  un  cas,  ces  organismes  inférieurs  ont  élé 
vus  à  la  fois  dans  le  sang  de  la  mère  et  dans  cidui  du  nouveau-né, 
bien  que  les  globules  rouges  fussent  duii  volume  normal  chez  k» 
lieux.  A  l'autopsie,  ces  micrococci  se  trouvaient  en  grand  nombre 
dans  le  foie,  notamment  dans  le  lobe  gauche. 

Peu  après  Pétrone  retrouva  dans  un  cas  des  éléments  sembla- 
bles (|u'il  inocula  à  deu.v  lapins  (3);  les  animaux  furent  malades 
et  tués  le  vingtième  jour  par  seclion  du  bulbe. 

Leur  cadavre  était  pftle,  mais  le  foie  hypcrémié  contenait  UD 
grand  nombre  df»  mirrorocci. 

Evidemment  ces  rlesrriptions  et  ces  expériences  sont  encore  in- 
sufjisanles  pour  qu'on  soit  autorisé  à  ranger  Tanémie  pernicieuse 
parmi  les  maladies  microbieiuies. 

L'observation  récente  de  M.  Uenrot  est  loin  d'avoir  apporté 
des  éclaircissements  sur  ce  point.  On  y  trouve,  en  effet,  la  descrip- 
tion de  lésions  tout  à  fait  diiîérentes  de  celles  que  nous  venons  de 
signaler  d'après  Frankenliàuser  et  Pétrone.  D'après  l'auteur  les 
globules  rouges  coniîendraieut  des  granulations  parasitaires  an 
nombre  de  six  k  dix  par  élément  et  le  plasma  renfermerait  de 
petits  amas  de  granulations  analogues  (4). 

\\]  Brr^hriv,  Obsorvatioufi  d'auvuiie  poruicieu»eprogrcB»ivcpuerp6ral«  iSoc*  aiâf. 
de  Sancjf,  Bévue  m'*d.  de  i'Esl.  p.  «h;,  1870). 

'T;  Kn^NKEiMiÀi'sBH,  Leber  die  Aetiotogie  der  peruîciôsea  Au&mlc  {Ctntraiti,  f,  dk 
medivin.  Winxensehafi,  S.  49.  188:»}. 

(il;  Lt'ioi  M.  pETrioNK,  Sullji  natitra  infettiva  deit'  aiiemiit  pernictosa  di  BieriMr 
{Loaperimentaie,  t.  LUI,  p.  Ti^J.  tKH4). 

(4)  H.  IlEnROT.  Contribution  à  l'étude  do  l'ani^inio  pernicicuM  progrettir^  \4ttite. 
française  pour  l'avancement  des  tciences^  2«  partie,  p.  Tôj,  Nancy,  1886}. 
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J'ai  observé  dans  l'anémie  extrême  des  cancéreux,  nolammenl 
dans  UQ  cas  qui  sera  signalé  plus  tard,  des  lésions  glolmlaîres  sin- 
gulières, donnant  lieu  à  des  apparences  de  parasites  dans  le  sang. 
Evidemmi'iit,  de  semblables  alléralions^  qui  sont  le  résultai  de 
rintciisité  de  l'auémie,  peuvent  aussi  se  retrouver  dans  l'aiiémie 
jiernicieuse  progressive.  Il  se  pourrait  donc  que  les  prétendus 
parasites  décrits  par  Frankenbauser  fussent  tout  simplement  des 
globules  rouges  nains,  dr^Formés  el  agités  de  minivemenls  (voir 
plus  loin  IVf/jr'm/V'  cauc*'rfusp], 

—  Unedernière  hypothèse,  plus  rationnelle  peut-être  que  les  pré- 
cédentes, consiste  à  ranger  Tanéraie  pernicieuse  progressive  parmi 
les  malailies  du  système  hémalopoiélique. 

Pour  certains  auteurs,  ce  serait  une  forme  de  pseudo-leucémie, 
une  pseudo-leucémie  myélogène. 

Celle  opinion  exprimée,  pour  la  première  fois,  je  crois,  par 
Pepper,  s'appuie  à  la  fois  sur  certains  rapports  révélés  par  les 
obsorvalirais  cliniques  entre  l'anéniie  pernicieuse  progressive, 
la  pseudo-leucémie  rt  lu  leucorylhémie,  et  sur  les  résultats  des 
recherches  nécroscopiqnes.  Duits  divers  cas,  où  pendant  la  vie  on 
avait  cru  à  l'existence  d'une  anémie  essentielle,  on  a  trouvé  à 
l'autopsie  la  moelle  rouge  dans  certains  os  el  souvent  même, 
sans  fairt'  un  examen  approfondi  de  cette  moelle  d'apparence  em- 
bryonnains  on  sest  tenu  pour  satisfait  de  celte  Irouvaille.  Nous 
sommes  cependant  ici  en  présence  de  bien  des  obscurités. 

Cohniteiui,  qui  a  publié  une  des  meilleures  observations  de  ce 
genre,  fait  remarquer  avec  raison  combien  il  est  diflicile  d'ad- 
mettre que  les  cellules  dites  de  transition  fglohules  rouïres  ù 
noyau  de  la  moelle  des  os)  puissent  se  développer,  contrairement 
à  ce  qu'nn  observe  k  l'état  normal,  aux  dépens  de  globules  ronges 
bien  formés.  Depuis  quelques  années  on  s'elTorce  de  démontrer 
la  parïicipalion  de  la  moelle  rouge  h  la  production  des  éléments 
du  sang  et,  par  une  contradiction  singulière,  on  n'hésite  pas  à 
rattacher  la  plus  intense  des  anémies  à  un  retour  à  Tétat  em- 
bryonnaire et  actif  de  la  moelle  osseuse.  En  réalité,  la  malndie 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pseudo-leucémie  est  très  Imparfai- 
tement connue,  et  dans  lu  variété  dite  myélogène  l'examen  du 
sang  a  presque  toujours  été  fait  d'une  manière  insuffisante,  de 
sorte  que  nous  n'avons  même  pas  pu  affirmer  4|ue  cet  état  mor- 
bide fiil  une  cause  d'auémie  exlrèmCr  analogue  à  celle  qu'on  ob- 
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serve  dans  lanéniie  fli(o  pernicimiso  progressive.  Mais  si 
lait  quo  le  fail  fùl  ^lémonlrt^  il  n'en  serait  pas  moins 
clans  un  bnu  nombre  île  cas,  parfaitement  typiques,  i* 
nier**  niataiîir.  în  moelK»  <ies  <~»s  a  /'té  lrnnvi'»e  n^rmu 
ment  gélatineuse,  eomme   dans  toute  carhexie.    ii 
Jonc  pas  faire  entrer  la  totalité  des  observations 
nicieuse  processive,  dapparence  protopatbique,  li 
la  pseudo-lenc^niio  niyélo^ène. 

!tappi*li>nh-m>u.s  d'ailleurs  que  les  lésions  de  la 
sont  loin  d'être  earaclérisliques,  el  qu'elles  oui 
dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  très  di 
des  antres. 

Il  en  esl  de  même  de  la  p(^*nétralion  dans  Ir 
rouges  à  noyau,  lésion  qui  peut  Mre  considér- 
tat  de  ni'oformatiiMTK  einl)ryonnuires  dans  b 
poiéliqucs.  Nous  ilevons  nous  rappeler  que 
sang  peut  exister  dans  toutes  les  anémies  os  • 
nos  expériences  Hur  les  animaux,  nous  l'avoti 
cochons  d'Inde   (nhercubMix. 

Récemment.  Uiiidllciscli  (I)  a  signalé  cb 
lésions  qui  jettent  un  nouveau  jour  sur  ci^ 
siqucs  secondaires. 

(ihez  un  ieun4'^art;ôn  de  Ireizi'  ans.  a\r. 
ibrile  liibercnliniHi'  du  geniMi  qui  avait  dun 
couleur  normale  et  manifestement  hvperlr*' 
luïde;  tous  les  os  contenaient  une  nioet 
bématohlasles.  et  les  ganglions  iléo-ca^co» 
k'  dijubb'  dé  leur  volnnit*  baltiluol.   Il* 
framboisée  et  renfermaient  de  nombreux 
ainsi  que  les  lynq>lialiqnes  énn^rgeant  4^ 

La  même  foj'ination  niétaplasique  av  - 
reins. 

De  semblables  faits  permeltenl  do  \*i 
moelle  des  os,  f^ipnalées  dans  quelq* 
d'anémie  pernicieiisi;  pi'ogres.sive,  »•• 
primilives.  Et  ce  que  nous  rlisons  ib 
s'appliquer  également  au  gonHcmenl 

(1'  ItnDn.F.tMui,  Li'ber  Bluthililiiuf:  in  Lymji' 
8.  SOT.  déc.  lS9i\, 
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il  110  peut  empêcher  rasrlobulie   de  faire   d'incessanU  proprt*. 

E.  Diagnostic  et  pronostic.  —  La  gravité  de   ta  maladie  rrt 
lelle  qu'il  serait  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir  on  itbt 
le  diagnostic  fies  le  dt^bul.  C**  résultat  devrait  pouvoir  Atr»*  facile- 
ment alleinl  à  l'aide  d'un  exanioii  méthodique  du  sang.  LaarW 
accorde  la  plus  grande  valeur  à  Thypertrophie  des  hématies  et 
à  Taugmenlation  de  leur  pouvoir  colorant.  Ce  critérium  aurait 
conduit  infaillihli'inonl  à   une  erreur  de  diagnostic  dans  Je  a* 
que  nous  avons  rappfirté  (obs.  Il),  puisque  la  moyenne  des  dini^o- 
sions  pl4)hulaires  n'était  pas  augmentée  et  que  la  valeur  de  G  ^ 
inférieure  à  la  normale.  Mais  ce  fait  paraît  être  exceptionnel.  U 
les  cas  ofi  ces  caractères  existent  nettement,  peut-on  les  consiiU 
comme  pathognomoniques? 

Lorsque  les  malades  ont  déjà  atteint  un  degré  d'anémie  extr^aw, 
et  que  le  nrimbre  des  globules  rouges  est  inférieur  à  un  milli 
rhyp'^rlropliie  dos  éléments  et  Taugmentation  de  la  valeur  glo: 
laire  n'ont  pas  de  signification  précise,  puisque  le  même  tr 
de  sang  peut  se  retrouver  dans  nombre  de  cas  d'anémie  syinpt 
matique.   Mais  ces   particularités  acquièrent   une  grande  f»l 
lorsque  le  nombre  des  globules  rouges  est  encore   relative 
assez  élevé,  et  c'est  pourquoi   nous  avons  rangé  à  côlé  de  a 
observations  suivies  d'autopsie  celle  du  13  Saint-Louis  (obs.  IV 
bien   qu'il    nous  soit    impossible   d'affirmer  que    le    maladie  fi 
alteitil  d'aïnî'nne  protopatliique.  D'autre  part,  il  est  possible  que<# 
même  type  de  sang  à  gros  éléments  et  à  valeur  globulaire  exa- 
gérée puisse  se  rencontrer  dans  d'autres  affections  anéroiafil««- 
Et,  en  eiïel,  je  l'ai  observé  récemment  chez  un  individu  atteint  il«^ 
maladie  d'Addison.  Aussi,  tout  en  lui  accordant  une  grande  vali^urS 
dans  les  cas  où  les  malades  ne  sont  pas  exsangues,   j'atlaciic 
cependant  plus  (riniportance  encore  à  la  constataliiin  de  l'arrêt  ua 
ilu  raleiilisseTuenl  ihtns  1a  formation  des  hématoblastes. 

Comme  il  est  diflirile  de  dire  k  quel  moment  de   la  maladi« 
se  montre  la  diminution  habituelle  et  durable  du  chiffre  de 
enrpiisculcs,  je  suis  obligé  de  considérer  le  diagnostic  de  1* 
mie  pernicieuse  luogressive  comme  entouré  encore  «l'une certai 
obscurité. 

Cependant  qn  peut  déjà  à  l'aide  de  ces  données  arrivera  na 
diagnostic  à  peu  près  certain. 

A  l'époque  où  M.  Ferrand  me  pria  d'examiner  la  malade  doot 
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'ai  décrit  précédemment  Télat  du  sang  (p.  789),  un  autre  de  mes 
»llèg:ues,  M.   Rigal,  avait  dans  son  service  une  malade  extré- 

lement  anémique  qui  paraissait  être  aussi  dans  une  situation 
:rave. 

Je  fus  frappé  de  la  différence  remarquable  entre  les  caractères 

lU  ttang  dans  ces  deux  cas  en  apparence  fort  analogues.  Chez  la 

[maladr  (11'  M.  Uigal.  bien  qu'il  y  eut  de  grands  globules  rouges, 

le  nombre  des  globules  moyens  et  petits  était  très  élevé  et  par 

luite  les  «limensions  globulaires  ètaienl,  en  moyenne,  au-dessous 

le  la  normale. 

On  complaii  820  VOO  globules  rctuf^es:  la  valeur  i.'lobiilaire  G 
itait  de  0,87  et  la  richesse  t'xpriniée  en  gbdmlus  sains,  de  722700. 
lans  le  sang  pur  on  remarquait,  entre  les  piles  irrégulières  et  peu 
volumineuses  d'hématies,  des  amas  dMiématidilastes  relativement 
:onsidi''rablrs  el  di.'  lïombreux  globules  rouges  jeunes,  déformés. 

Or,  tandis  que  la  malade  de  M,  Ferrand  n'a  pas  lardé  à  succom- 

ir,  celle  de  M.  Rîgal  a  guéri  très  rapidement.  Chez  la  première 
il  y  avait  arrêt  dans  la  formation  de  nouveaux  éléments  par  les 
lématoblastGS,  tandis  que  chez  l'autre  le  sang  était  manifestement 
(n  voie  de  rénovalioa.  Chez  la  chlorolique  de  l'observation  111 
|p.  678),  les  hémaloblasles  ont  été  comptés.  Ils  étaient  peu  nom- 
ireux(t:i1  riiO),  au  moment  de  l'entrée  i\  riiôpilal  ;  mais  on  voyait 

C(Mé  d'*Mix  d'abondants  globules  jeunes  déformés  et  bienti^l  le 
ïhiffre  des  hématoblasics  subissait  une  sensible  augmenlation. 
lien  que  le  cliiiTre  des  globules  rouges  fût  de  937^02.  la  vak-nr 
:lobulaire  était  seulement  de  0,8'"- 

Ce  cafi  de  chlorose  a  donc  failli  aboutir  à  l'anémie  pernicieuse 
progressive;  mais  l'affaiblissement  de  l'hématopoièse  par  les 
lématoblasles  n\i  été  que  passager  et  le  sang  n  a  pas  tardé  à 

(prendre  franchement  les  caractères  qu'il  a  dans  la  chlorose 
Dans  les  anémies  symptomatiques,  qui  peuvent  le  plus  facile- 

lenl  être  confondues  avec  la  forme  protoputhique  de  l'anémie 
»ernicieuse  progressive,  les  altérations  du  sang  indiquent  parfois 
me  anhématnpoièse.  caractérisée  par  la  diniinnlion  «luiis  If  nom* 
tre   des    hématoblasles  et   par   l'apparilion  de  grands  globules 

tuges  anormaux  faisant  monter  la  valeur  globulaire  au-dessus 

le  la  normale.  Mais,  ainsi  que  j'ai  déjft  eu  l'occasion  de  le  faire 

remarquer,  cet  état  du  sang  est  tout  h  fait  ultime.  Souvent  quand 

les  malades  sont  déjà  très  cachectiques,  profundémeut  émaciés  et 
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complèlemenl  décolorés,  on  est  élonnt^  de  trouver  le  nombre  des 
globules  rouges  au-dessus  de  un  million.  On  voit,  de  plus,  ^um 
le  san^  de  nombreux  heniatohlasles  eldes  globules  rouges  peli 
déformés,  mauifi-'sLeinenl  en  voie  d^évolulion.  Il  me  parail  do 
possible  de  distinguer  l'anémie  symplonialique,  celle  du  caoce 
l'Tilre    autres,    de    l'anémie     pernicieuse    prog^ressive     prolop 
thique. 

Ainsi,  tout  récemment,  en  me  fondant  sur  les  considératioik$ 


relatives  aux  caractères  du  sang:  dans  les  diverses  variétés  d' 


raie  intense,  j'ai  cru  devoir  diagnostiquer  une  anémie  pernicieu 
progressive   chez  une   malade    de    la  ville,    Agée   de   soixante- 
quatre  ans. 

L^élude  du  sang  donna  les  renseignements  suivants  : 

N  =  l  iSTOOÛ  —  H  =  JÎÎÎÎ{M>0  —  B  =  6800— G  =  i,03~U=  i  53.1  TW. 

Globules  rouges  de  dimensions  très  inégales,  assez  grand  noi 
bre  de  globules  petits  et  nains,  en  général  déformés;  les  globule 
moyens,  égalemeni  déformés,  sont  le  plus  souvent  simplomei 
ovalairos  ;  assez  nombreux  éléments  de  grande  taille  ol  globuh 
géants  peu  ubundanls,  mais  parfois  énormes;  4{ueiques-uuH  lii 
globules  nains  extrêmement  petits,  faiblement  colorés,  déforma 
en  LiUonnets  ou  en  huit  de  chiffre  pourraient  être  pris  dans 
sang  pur  pour  des  microbes.  Globules  blancs,  peu  nombreux 
quelques-uns  de  ta  variété  2  sont  hypertrophiés.  En  colorant  ui 
préparation  de  sang  sec  par  de  l'eau  iodo-iodurée  on  voit  et 
quelques  globules  blancs  un  peu  d'hémoglobine  et,  en  chêrrh«i 
bien,  on  trouve  des  globules  ronges  à  noyau  bien  earaclérisés  :  a 
derniers  sont  si  peu  abondants  qu'on  n'en  aperçoit  que  deux 
parcourant  avec  soin  toute  une  préparation. 

Évidemment  un  pareil  état  du  sang  est  bien  celui  (|u*on  reo< 
Ire  habituellement  dans  l'anémie  pernicieuse  progressive 
présence  de  globules  à  noyau,  même  rares,  avec  un  chiffre  d'b< 
tics  voisin  de  un  million  et  demi,  la  prédominance  de  globules 
grande  taille,  l'élévation  de  la  valeur  globulaire  G,  rabaiss^emoi 
très  notable  du  ciûfi're  des  hématoblastes,  forment  uu  «^n^embkMi 
caractères  assez  important  pour  qu'on  puisse  écarter  l'idée  d'oi 
anémie  symptumalique  ordinaire. 

La  malade  chez  laquelle  on  soupi'onnail  l'existence  d'une 
plasie  a  succombé  peu  de  lenqis  après  cet  examen  sans  avoir  pj 
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scnlô  à  aucun  monienl  de  signes  évidents  de  cancer.  L'aulopsie 
n'a  pas  été  pratiquée. 

Ilnbiïut'llcnicnt  IV^macialion  est  beaucoup  moins  prononc*^c  quo 
tlaas  ]v  cancer,  mais  il  peut  y  avoir  des  exceptions  (ob^:.  III). 

L'examen  opiitalnioscopîque,  en  révtMantiles  suiïusioas  liL'mor- 
ragiques  de  la  rétine,  pourra  servir  au  iliagnoslic,  mais  on  se 
rappellera  que  rt?s  lésions  réliriieuia-s  peuvent  fairv  défîinl. 

Nous  avons  vu  qui«  divers  auteurs  ont  rlierclu*  à  établir  une 
disliiiclion  4Milre  les  cas  où  l'on  peut  trouvtu'di^s  causes  évidentes 
d'anémie  et  ceux  où  la  maladie  paraît  réellement  essentielle,  (iette 
division  fondée  sur  l'étiologrie  correspond-elle  à  quelques  dille- 
renees  dans  les  symptômes  ?  En  d'autres  termes  [)eut-on,  en  dehors 
des  données  écologiques,  établir  un  diagnostic  diiïéreuliel  entre 
les  formes  à  proprement  parler  protopatliiques  ei  celles  qui,  sans 
être  neltcaient  secondaires  ou  franclu'menl  svmptomatîques,  peu- 
vent être  rattacbées  à  divers  étals  organopalhiques  capables  de 
provoquer  de  l'anémie?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  la  lecture 
d'un  §^ranil  utunhre  de  faits  publiés  par  divers  auteurs,  aussi  bien 
(pu*  rexururii  niiiiulieux  de  nos  pi-opn's  oljsrr\atioiis.  ucuis  per- 
metletil  d'aflifiui-r  qu'on  ne  Irouvr,  ni  dans  l'état  du  sang,  ni  dans 
l'évolution  t\v  la  maladie,  de  différences  importantes  entre  les 
diverses  formes  de  Panémie  dite  pernicieuse  progressive. 

Aussi  avons-nous  rann;é  parmi  les  observations  rapportées  pré- 
cédemment un  ras  iraiiémie  qui  aurait  pu  êlre  considéré  comme 
un  exemple  dechloro-anémie  post-puerpérale  (obs.  II).  (Vest  pré- 
cisément cliez  cette  malade  que  l'alléralion  du  sanp-  a  acquis  son 
plus  baul  dévi'loppemenl  et  que  la  maladie  a  suivi  1*5  ()liis  nelLe- 
meut,  malgré  toutes  les  lenlativis  de  traitement,  la  niarclie  pro- 
gressive qui  lii  carartérisi».  Je  vais  rapi^ortcr  ici  un  autre  cas 
d'anémii?  posl-puerj)éralf*  qui  ponrrail  élre  é^alemant  considéré 
comme  seconilaire  et  qui  présente  cepeinlairt  la  jdus  ^nindu  ana- 
logie, au  point  de  vue  des  lésions  du  san^^  et  des  symptômes,  avec 
In  forme  protopathique. 

Ods.  —  l.ii  ruvttinir'tfî  A.  F...,  :\^{*o.  dp  viiifït-trois  ans,  sans  profession,  entx*éu 
salle  r.ri^nllc.  U  a  mai  1882,  lit  n"  17. 

Anttfciîk'nts.  —  Scarlatine  t  Vù^,^  de  deux  nus.  Krysipéles  répétés  entre  la 
Uixiéiue  et  la  ilix-huitiéiiie  uiiiiéi-.  Teiiipérameiil  [lerveux  :  attaques  de  neiTs, 
névralgies  iiUcrcostales.  Teint  liat»itui.UenR'iU  colon-.  Pas  de  chlorose  con- 
lirinée  pondant  radolesceiice  ;  la  malade  dit  cependant  «voir  pris  on  grand 
nombre  de  pilules  ferrufjineuses. 
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Réglée  à  l'âge  de  dix  ans.  Menstruation  régulière. 

A  PU  son  pieniier  enfant  m  1878.  Cet  enfant,  né  à  sept  nioi?,  fM  nu  i 
l'ilgc  de  deux  atïs  et  trois  mois.  L'accourliemeiil  fut  suivi  de  douleur?  at- 
minnles  exlrùnienienl  vives  et  la  malade  dut  garder  le  lit  pendant  Lroiitii 

Deuxirnie  «rossesse  en  1879.  Acrouche  à  lenne  d'un  enfant  ijui  ne  »il 
cinq  mois.  Celle  seconde  couche  est  roccaMon  d'un  plile);tuon  du  lifam 
large  qui  s'ouvre  dans  le  vn^in  sept  niuis  plus  lard  inoveiubrr  IH7V,, 

En  février  iHSn  ( trois  mois  après  rnuverluredu  plilef;ninn)  lu  niaUdcdrii 
encore  enceinte.  L'acconchenienl  se  failoette  fois  sans  accident.  L'enfaot^^ 
actut^llenicnt  de  dix-neuf  mois  est  en  bonne  santé. 

Au  mois  de  juin  1H8I,  quatrième  grossesse.  Au  cinquième  mois  de  celU 
grOË-âesse,  à  tu  suite  de  chagrins  dotuet^tiques  violents,  la  malade'  rsl  rryn^- 
de  voiaissemenls  L-t  ressent  <l;in*  le  cMé  droit  de  l'ahdomcn  el  dau>  la  eut- 
droite  des  douleur?  intolérables  qui  roblijk'ent  â  fiarderîe  lit. 

Le  26  février  lKft2,  les  vomissemefils  et  les  douleurs  persisLint.  «Ile  ^nti. 
la  clinique  de  M.  Ocpaul.  Elle  y  accouche  le  Si  mars. 

L'ari'.oiii*ht*nient  m'  l.iit  normaleUD'uL,  la  délivrance  a  lieu  sans  bcroonif 
gie  abundaiit**.  l.*enf;iiïL  *•<{  bien  porlanl. 

Trois  seniaiiit;s  après  la  malade  allait  bien  et  coninieni;ait  à  se  lever.  Van 
h  la  suite  d'un  examen  nu  spéculum  elle  fui  prise  brusquement  de  doalrpr 
abdominale  intense,  de  vomissements  répétés  el  de  ballonnement  4* 
ventre. 

Son  teint,  toujours  pMe  depuis  raccouchement,  se  décolore  mcort.  U 
faiblesse  devienf  extrême.  C'est  alors  qu'on  l'a  fait  passer  dans  mon  ittnc* 
h  rhï^pitftl  Sninl-Antnine. 

Le  3  mai  au  matin  nous  constatons  l'état  suivant  :  La  malade  a  mùhtH 
son  iMnbonpoirit;  le  lissu  adipeux  est  mi>me  très  développé  a  la  (^rtie  ni|i^ 
rifure  des  cuisses  et  aux  bras.  Les  téguments  présentent  une  teinte  )»► 
nâlre,  les  oonjonrLives  oculaires  et  les  muqueuses  labiale  et  linguale  <Ml 
lolnfement  décolorées. 

I^a  faiblesse  est  poussée  h  un  degré  exiréme.  La  position  verticale  r*«  !»• 
possible  :  elle  détermine  la  syncope.  La  malade  est  incapable  de  «e  rrliiun^ 
dans  son  lil;  elle  est  prise  de  sueur  profuse  au  moindre  effort. 

L'inappétence  est  atisolue.  Il  y  a  de  la  diarrhée. 

Le  pouls  est  petit,  peu  fré(|nent,  régulier. 

Frétnisbi^nteiil  cataire  à  l'uri^jin»^  dc^  juijulaii'es.  Druit  de  souffle  lrêsinlKn»r 
avec  renforri'iuent  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

L'auscultation  du  ca*ur  fuit  reconnaître  Texistence  d'un  soiitHe  doNi  tf 
pri:'mier  t<?inps  oi  ,i  In  base,  au  foyer  d'auscultation  de  rorîtlee  pulmonAlrr- 

Traifemont.  Lail.  Bouillon,  Vin  <le  Bordeaux. 

Un  4  au  0  mai.  l'étal  de  la  malade  reste  slationnaïre. 

Inlialalions  d'oxygène. 

7  mai.  —  L'appétit  revient  un  peu,  mais  la  faiblesse  est  toujours  M»* 
grande.  Sueurs  très  abondantes.  Fièvre  lénêre  (lïg.  118). 

Protoxalaie  de  fer  tl.;JO  ce[ilipr.  avant  les  repas. 

y  f?i«i.  —  Amélioration  notable.   La  malade  a  pu  s'asseoir  sur  - 
pélii  t'St  toujours  en  progrès,  mais  la  malade  o  une  répulsion  ^l^  - 
la  viande;  elle  se  nourrit  de  pain  et  de  légumes.  Perles  blanches  abon.t  r 

Injections  phéniqnées. 
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10  mai.  —  La  pâleur  est  moins  pi-anoncée.  Les  lèvres  commencent  à  se 
colorer.  La  malade  a  pu  rester  une  ilcmi-hcure  assise  sur  son  M(.  Le  pouls 

Iest  plus  foiL  Le  frémissement  cataire  et  le  souflle  ont  diminue^  d'intensilé 


N«  17.  Grisolla.  —  Température  rectal». 


Fig.  118. 

Viande  crue. 

13  nuii.  —  l,a  maUulo  est  moins  bien  depuis  hier.  Klln  a  appris  In  mort  de 
Bon  enfnnt  ot  en  a  ressenti  une  vlvt>  émoLiun.  Elle  n'ii  pris  que  du  bouillon 
et  du  lait. 

10  mai.  —  La  viande  crue  mal  supportée  est   supprimée.  On  essaye  de 
tonriir  la  malade  avec  la  sonde  et  on  introduit  dans  son  estomac  un  litre  et 
'ilemi  de  lait.  Ce  lait  est  rejeté  aussitôt  dans  un  vomissement. 

17  niai.  —  1^  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 

ÎHmtti.  —  Apparition  des  rè^'les.  SunK  pâle,  peuabondanL 

iO  mai.  Les  luitlemenls  du  cœur  sont  plus  forlenïenl  fnippi^s. 

Le  souflle  de  la  base  est  moins  intense. 

Suppression  des  itilmlations  d'oxy)L;ène  qui  depuis  quelque  temps  dt^jii  sont 
prises  irré^uliercruciil. 

22  tntii.  —  Se  trouve  mal  dans  la  matinée  en  travers-ml  la  salle  pour  st^ 
rendit^  au  labonitoire.  Poids^  148  livres.  —  A  parlirde  ce  moment  son  état 
s'améliore. 

26  mai.  —  L'appétit  est  excellent  bien  que  ta  répulsion  pour  lo  viande  n'ait 
pas  diminué.  1^  malade  peut  descendre  au  jardin. 

i"  juin.  —  Laspect  oblorolique  est  moins  marqué.  La  malade  ruufjil  à  la 
moindre  émotion.  Le  souffle  des  jugulaires  existe  toujours,  mais  avec  moins 
d'intensité.  Le  souflle  cardiaque  persiste.  Leucorrhée  toujours  abondante. 

2  juin»  —  Poids  154  livres, 

La  malade  quitte  Tbôpital  le  3  juin. 

Bile  passe  un  mois  à  la  campagne  et  continue  te  traitement  ferrugineux 
(protoxalate).  A  son  retour  les  téj^umeiils  sont  sufllsamment  colorés.  Lo  souflle 
a  eonsidéniblement  diminué  dans  les  vaisseaux  du  cou,  le  ft^missement 
cataire  est  à  peine  perceptible. 

\ji  28  juillet  la  guérison  se  confirme.  Le  frémissement  cataire  et  le  bruit 
de  souflle  ont  complètement  disparu  dans  les  vaisseaux  du  cou.  I«es  règles 
apparaissent  régulièrement  et  sont  normales  comme  durée  et  quantité. 
L'appétit  est  excellent;  le  dégoût  pour  ta  viande  a  disparu.  Pèse  \'M\  hvres. 

Nous  avons  revu  cette  malade  plusieurs  fois  jusqu'en  1887.  Malgré  des 
is  trop  abondantes  entretenues  par  une  nuUrite  cbronique,  la  malade 
nVst  pas  redevenue  anémique.  Elle  a  conservé,  au  contraire,  comme  avant 
ci.  IUtev.  —  Du  Sang,  52 
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HQ  maltidîG,  un  teint  très  coloré  et  un  embonpoint  exagéré  au  niveau  derci^ 
(aines  prirties.  Celle  feminc  parait  avoir  un  remarquable  pouvoir  de  snxiço- 
Ikûlion. 

Résultats  numériques  des  examens  du  sang. 


HATES. 


2i»  avril I.Ui:.8(H) 

ti  mai (.•Jog.oW) 

H    — 11.860.000 

20    —   1.093.000 

3juiii ;-2. 232.000 


NO.lUH) 

■2:iLl.80n 
:i30.):iO 
2û3.-U)0 
•213.900 


4.650 
5.500 
4.400 


O.yo 


943.nOii 

i.oi»;  6:;" 

2.0îiV.2ïi«i 


Examens  du  sang  sec. 

29  avril,  —  tilobules  rouges  ti*ès  inégaux.  Grande  quantité  de  glofole» 
petits  et  df  f^tolmlos  nains.  Assez  grand  nombre  de  globule»  géants. 

Pas  de  glohules  rnugps  h  noyau. 

i>miii.  — Sur  di's  préparations  de  sang  sec  colorées  par  rhéniatoivlineapi^ 
lixation  par  l'aoiile  osmiqiie,  on  constate  une  extrême  irrt'gulantr  d«  dit* 
nièlre  des  globules  rouges,  un  grand  nombre  des  globules  nains  ti  A» 
globules  géants. 

Peu  J'IirmaLoblastes. 

Pas  de  globules  rouges  «'i  noyau. 

Les  globules  rouges  sont  inrgulièrement  colorés;  quelques-uns  ont  un* 
oolonilion  à  pou  près  uniforme,  la  plupart  présentent  une  partie  eeatnlr 
moins  colorée  ou  coniplètenieut  incolore. 

On  voit  dans  In  pn^pariilion  deux  ou  trois  globules  blancs  k  un  seol  nojm 
contenant  un  peu  d'hémuglobine^  éléments  qui  pourraient  être  pris  pour d?» 
gtobulfs  rouges  à  uo,^au. 

(■l'tlc  observaliim  est  évidomnicnt   très  intércssanlo.  .Au  ni'>- 
ment  où  la  malado  a  élu  examinée  pour  la  première  fois,  elle 
présentait   tous   les  signes  de  Tanémie  pernieicuso   progrwiÎTP 
posl-puf*rpér;de  :  anémie  considérable,   snrvonuc   sans   |M?rte  d< 
sang  notable,  atléivilioiis  très  jiarliruHères  des  g-lobulesroii^  <'l- 
nolammenl,  n»>mbreux  globules  de  grande  dimension  ot  gluholt* 
gféants,  abaissement  considérable  du  chiffre  des  hénialoblaslcs,elt 
Si  le  lraiteni*'nl  forrugrineux  qui  a  été  institué   était   resté  mb> 
résultat,  les  alléialions  du  sang  en  s*accenluant  un  peu  «'rai^ni 
devenues  exactement  les  mêmes  que  dans  les  cas  morlels  qui  ncu* 
ont  servi  de  lypes  pour  la  description  générale  de  la  maladie.  ^ 
est  vrai  qu'au  niomenL  où  le  nombre  des  globules  rouge*  •»  ^' 
teint  environ  I  million,  la  vaLur  i;lohulaire  G  Hail  enronl'  - 
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tmeni  inférieure  à  Tuaité  ;  mais  le  m^mu  fait  esl  signait^  dans  des 
cas  où  la  terminaison  fatale  n'a  laissé  aucun  doute  sur  le  dia^non- 
iîc(obs.  UIj. 

—  D'après  Sôrensen,  lorsque  It»  noiubn'  (1rs  ^«lobiilrH  routes 
Li>nib('  il  un  df-mi-niilliiui,  l:i  it>rniinnisoii  fiincsle  esl  inévitable. 

lelUî  opinion  parait  Mrc  un  peu  pessimiste.  C('|u»iulanl  elle  n'est 
pas  contredite  par  nos  propres  observations.  Pour  la  Irouvor  en 

li'»faut,  il  faut  faire  appel  i\  <k's  autours  qui  oui  cité  des  cbilfres 
k'raiment  exlraordinuires.  Quincke  a  trouvé  le  nombre  fabuleux 

!«•  H3  0Û0  globules  rouges.  Il  y  eut  néanmoins  gut^rison  après 
wn»;  transfusion  (1).  Le  chiffre  le  plus  bas  observé  par  Laache 
est  de  300  000.  La  malade  succomba  après  une  amélioi'allon  tem- 
poraire. 

D'après  mes  observations,  il  faut  distinguer  les  cas  d'anémie 
i-xir^me  protupalliiques  des  cas  secondaires.  Pour  res  derniers 
léliU  des  malades  doit  tHre  considéré  comme  1res  grave  lorsque 
le  nombre  des  globules  est  inférieur  à  un  million,  (]uelEe  que  soit 
la  valeur  globulaire.  Eu  général,  il  ne  descend  guère  au-dessous 

tile  700  000.  Li>rs(|iril  y  a  en  mAin*»  temps  diminution  dans  le 
Viombre  absolu  des  liêmaloblastes,  non  d'une  maiïi«Te  passagère, 
hDiû»  d'une  manière  habituelle,  le  pronostic  est  immédiatement 
très  grave.  Eniîn,  l'apparition  des  globules  rouges  à  noyau  est  un 
signe  de  mort  prochaine. 

Dans  les  cas  d'anémie  extrême,  protopalbîque,  la  diminution 
dans  le  nombre  des  hématoblastes  et  la  présence  do  quelques 
rares  globules  rouges  à  noyau  sont  des  lésions  plus  précoces.  On 

^pout  les  observer  bien  avant  que  le  cblITro  des  hémalies  soit  in- 
férieur à  un  million.  L'allaiblissemenL  du  processus  de  sanguilî- 
cation  par  les  liémaLoblasles  a  donc  une  grande  valeur  au  point 
de  vue  du  diagnostic  sans  coniporltîr  un  pronostic  aussi  sombre 
que  dans  les  anémies  secondaires.  Nous  m»  sommes  pas  encore 
suftisammont  éclairés  sur  Ja  valeur  des  moyens  thérapeutiques 
capables  de  réveiller  ce  processus  pour  que  nous  puissions  nous 
permettre  de  regarder  comme  incurables  tous  les  cas  dans  lesquels 
U  nous  parait  suspendu  ou  mémo  épuisé.  Un  portera  une  grande 
attention  sur  l'étal  do  ce  procossus  et  si  Ton  voit,  sous  l'influence 
du  traitement,  les  globules  rouges  à  noyau   disparaître,   et,  en 

|i    (If  H.  OO^CKS,  Wcitcrc  Ucobacbtuugt'ii  Uber  poru.  AnAmîe{t>?M£ir/.  Arrh.f.  kUn. 
Medic,  XX,  îj.  Ij. 
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m^me  leraps»  lo  nombre  des  hématoblasles  se  relever,  on  poum 
porter  un  pronostic  favorable  quand  bien  même  le  thi(îre  des  ht> 
malios  paraîtrait  exlrrniement  faible. 

F.  Traitement.  —  En  m^appuyaul  sur  les  deux  observalioo» 
suivies  de  guérisons  piùct^dLîmmL'nt  publiées  (obs.  IV  et  VI,  je 
crois  pouvoir  dire  que  le  fer,  tel  que  je  le  prescris  dans  la  chlo- 
rose, peut  égalenn»nt  enrayer  la  tnarche  de  l'anémie  dite  pemi 
cieuse  progressive,  lorsque  cette  maladie  n'est  pas  encore  tr^ 
avancée  dans  son  évolution.  Cependant  ce  précieux  médir4uneot 
a  échoué  entre  les  mains  de  la  plupart  des  médecins  et  j'ai  moi- 
même  remarqué  qu'il  n'a  plus  de  prise  sur  la  maladie  lorsqnr 
celle-ci  a  atteint  un  haut  degré  d'intensité,  soit,  en  général,  u 
moment  où  le  chîlTre  des  hématies  est  inférieur  à  1  millioa. 

Ce  fait  remarquable  vient  à  Tappui  des  idées  que  nous  .sdul^ 
nous  sur  le  mode  d'action  do  ce  précieux  agent.  Nous  avons  Jil, 
en  elTet,  qu'il  fournit  aux  hématies  Taliment  indispensable  â  k*tir 
nutrition  et  à  leur  développement  complet.  Il  ne  paraît  pas  pou- 
voir exciter  d'une  nianiiîre  noiable  le  processus  do  sanguincatlon. 
Pour  que  so[i  action  devienne  cunitive,  il  faut  que  de  nouveaux 
éléments  se  forment  et  qu'il  n'ait  à  intervenir  que  pour  favorÎMr 
leur  développement.  Nous  admettons  cependant  que  le  fer  est  ca- 
pable^ dans  tous  les  cas,  d'accroître  la  charge  des  globules  en  ma- 
tière colorante  ;  mais  quelle  utilité  peut  avoir  un  pareil  effirt, 
lorsque  Tanémic  est  due  principalement  à  un  arrêt  dans  la  form^ 
tion  des  globules  rouges? 

Il  parait  résulter  des  observations  actuellement  connues  tiu*' 
l'arsenic  est  de  tous  les  agents  thérapeutiques  celui  qui  donof 
les  meilleurs  résultats.  Il  a  été  particulièrement  précuuisé  par 
Byrom  Hramwell,  Warfwinge,  Willcocks  (1),  Padiey  (2).  Ce^^e^ 
nier  auteur  a  fait,  en  18S'J,  une  statistique  intéressante  qui  m** 
bien  en  évidence  la  supériorité  de  Tarsenic.  Sur  48  cas  lrailé>  par 
le  fer,  Thydrothérapie,  la  transfusion,  etc.,  il  y  eut  42  décë*. 
2  malades  restés  en  traitement  cmpiraieul,  dans  3  ras  le  rtWl«( 
n'est  pas  signalé  ;  enfin  on  ne  compte  qu'une  guérison.  Dans 
32  cas  où  l'arsenic  fut  employé,  il  y  eut  16  guérisons,  2  aniéliort- 

[I)  Fr.  WiLLcocxs,  On  somp  points  in  tbe  palbology  of  sniemis  aQfl  on  1h««<tM 
of  iron  and  arsenic  (TA*  practition&r,  july,  aug.,  188.1). 

Cl]  GKOfioe  Pa[)lby,  liliopathic  progrt^BHÎre  pcrnicious  aneeuiia  aad  itA  svcotU 
irtninient {The  La ucet,  10-16  uov.  1883). 
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tionSr  4  décès.  Parmi  les  !6  giiérisons,  rarscnir  a  ctuistilué  dans 
15  ca^  le  foud  du  trailumenl  et  dans  le  10"  ladministralion  de 
rnrscnîc  a  été  suivie  de  l'emploi  d'un  carbonate  de  fer  (1). 

Les  médecins  qui  veulent  faire  de  Tandraic  pernicieuse  pro- 
gressive une  forme  de  leucémie  ou  do  pseudo-leucémie  comptent 
naturellement  parmi  les  preuves  à  l'appui  de  leur  doctrine  les 
bons  résultats  fournis  par  l'arsenic,  cet  agent  s'élant  montré  éga- 
lement uliie  dans  ces  deux  dernières  maladies. 

Cette  argumentation  n'a  qu'une  valeur  discutable  et.  pour  le 

loment,  il  nous  paraît  impossible  do  chercher  à  expliquer  le  mode 

action  de  Tarscnic. 

Los    recherches   expérimenhiles  que  j*ai    poursuivies   sur   la 

[Iransfusiou  ont  fait  voir  ^jue  celle  opêralinn  excite  d'une  manière 

'emarquahie  la  production  des  hi^mutoblastes.  Il  était  donc  logi- 

|ue  de  fonder   quelque  espoir  sur   son   intervention  dans    une 

laladîe   où  la  rénovai irni  liémafolitusliqui'  du  sang  est  tout  au 

loins  fort  ralentie.   Cipendant   les  tentatives  faites  dans   cette 
roic  ont  été  presque  toujours  infructueuses.  Chez  notre  malade 
Tobs.  II,  le  sang  étranger^  a  été  assez  rapidement  détruit  e( 

«n  passage  à  travers  l'orf^ariisme  n'a  provoqué  aucun  eiïort  sé- 

ieux  de  réparation  sanguine. 

Dans  le  fait  précédemment  cité  de  (juincke,  ta  malade  était  une 

■tnme  do  trente-trois  ans,  su  nourrissant  de  café  et  de  pommes  de 

terre  ;   elle  était  tombée  dans  un  état   d'anémie   extrême  après 

avoir  allaité  pendant  trois  ans  el  demi.  Le  nombre  des  globules 

rouges,  réduit  à  143  000,  monta  aussitôt  à  341000  après  une 

insfusion  de  8r>  centimètres  cubes  di;  sang  liumaiii  défibriné  el 
illeignit  au  bout  de  soixante-quatorze  jours  I  234  000  (2). 

Le  même  raédeein  cile  encore  deux  autres  cas  de  guérison  dans 

ïsquels  on  pratiqua  la  transfusion.  Mais  ces  faits  sont  excep- 
tionnels ot,  en  général,  cette  opération  s'est  montrée  tout  à  fait 
inutile. 

Doit-on  la  rejeter  définitivement?  Le  plus  souvent  on  Ta  consi- 

Tée  comme  une  ressource  ultime  et  on  l'a  fait  intervenir,  sans 


(f)  Il  est  prubalilc  que  cette  statistique  comprend  uu  certain  nombre  d'erreur» 
(liagiioslic  et  que  pjir  suite  elle  donne  une  idée  mAthoureusemonl  trop  optimiste 

Ae  [a  rur.il>iliti-  di^  la  maladie. 
(1)  CeUe  nugiiif^ntation  ron»ir) érable  de  1(3000  ù  a4l  000  Apr^s  une  injection  de 
1$  «usïii  faible  est  extra  ordinaire  et  de  nilurc  a  jeter  de*  liyule  ?  aiir  la  valeur  de» 
[diiffres  donné»  par  l'auteur. 
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doulo,  trop  larrlivonient,  h  iui  niomenl  où  le  r«^veil  Au  proc»  -m»» 
normal  île  saiiguilîrarioii  rlail  impossible.  Il  no  faudrait  Joue  pas 
en  conclure  prématurément  qu'elle  ne  peut  rendre  aucun  servicv. 

En  résumé,  on  ne  dovia  jamais  perdre  de  vue  que  les  an^-mÏM 
des  ailultos  sont  les  plus  graves  el  sans  perdre  de  (emps,  comon* 
on  le  fait  souvent  dès  qu'on  soupçonnera  rexislencc  d'une  aoéuiîi* 
pernicieuse  progressive,  on  iusliluera  un  traitement  rnerj^iiu»-. 
sans  alknulre  la  eotifuniulioii  du  diagnostic. 

Si  le  malade^  au  momeul  aii  l'on  examine  son  sang  puur  ta  pne- 
mifere  fois,  a  plus  ifun  million  de  globules,  on  prescrira  ilii  Ur 
avant  les  repas  et  de  l'acide  clilorîiydrique  après,  comiue  chexie* 
cUInroliques  dyspeplii]uos.  Maïs  11  sera  de  la  plus  liaule  im[K>r- 
lancc  de  suivre  avec  soin  les  elTels  de  ce  Iraitcmi^nl.  S'ils  j^otil 
nuls,  on  remplacera  immédiatemenl  le  fer  par  rarsenlc.  Dan^lc* 
cas  où  1g  nombre  des  globules  sera  d'environ  un  milItoD,  as 
pourra  également  ItMilorla  transfusion  sanguine. 

Si  cette  opération  échoue,  elle  naggravcra  pas  la  silualjuii, 
mais  il  sera  inutile  de  la  renouveler.  Lorsque  Tarseaic  serm  euI 
toléré  par  le  lube  digestif,  on  emploiera  les  injections  hypodermi- 
ques, La  forniulo  à  laquelb:  je  donne  la  préférenro  pour  ces  s<«rt*^ 
d'injeelioTis  esl  celle  di^la  liqueur  H<:  Fowler,  modifiée  par  la<uli«- 
titution  d'eau  de  laurier-cerise  à  l'eau  de  mélisse.  On  cominenaTt 
par  la  doso  quotidienne  de  JO  gouttes  pour  atteindre  rapidi'Uhffil 
celle  iU.'  '!<}  goijl.i<  s.  Lorsque  les  malades  présenteront  des  troubles 
gaslri(|ues  cL  tiolaniniertt  du  déguùl  pour  la  viande  ou  des  vonji?- 
semenls,  on  leur  fera  respirer  115  litres  d'oiygèno,  un  i|aaft 
d'heure  avant  les  deux  principaux  n^pas,  et  on  leur  fera  prciidrf 
une  demi-heure  après  les  mêmes  repas,  dans  un  peu  iteau,  uu^ 
cuillerée  abouche  d'une  solution  d'acide  cblorhydrique  au  W 
Dès  qu'on  constatera  sous  l'iniluence  de  ce  traitenient  uncaur- 
meutalioti  dans  le  noiubri'  des  hénuitoblastes  et  des  hématit*3,  à 
sera  parfaitement  iiuliqué  de  compléter  la  cure  par  t'admiiiiâlrt" 
lion  du  fer. 

Inutile  d'ajouter  que  le  régime  devra  consister  uniquement  ^a 
aliments  réparateurs  et  de  facile  digestion  :  lait,  potages  au  lait, 
leufs  à  ta  cotjue,  viande  rApée  ou  poudre  de  viande  de  très  l>«'um' 
qualité. 
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CHAPITRE   IV 

DE   I/ANKMIE   POST-IIÉMOUHAGIOUK. 

J'ai  étudié  en  détail  les  pertes  de  sang  dans  mon  cours  de  thé- 
rapeulîquc  oxpérimentalo  en  i88I,  cl  j'ai  place  dans  la  partie  pré- 
cédente de  co  volume  (la  ")"  partie)  la  dosrriptionde  la  rénovation 
du  sang  après  les  hémorragies.  En  laissant  iU*  eôlé  ici  ces  qucs- 
Hions  déjà  traitées,  il  me  restera  encore  à  exposer  quelques  points 
intéressants. 

§  I.  —  De  létat  nr  sami  dans  i.ks  hkmorraoies. 

Les  pertes  de  sang  ni)*lleiit  les  nialad<*s  dans  la  nécessité  de  re- 
kire  une  partie   imporlante  d'eux-m^mes.  Elles  permettent   de 

ivre  un  dos  plus  actifs  processus  de  rénovation  organique  el 
onstiluont  un  procédé  d'étude  fort  précieux  qui  a  été  largement 
utilisé  chez  les  animaux.  Les  hémorragies  chez  rhorarae  son!  à 
cet  égard  des  expériences  toutes  faites  et  par  suite  pleines  d'en- 
cignemenl.  II  est  vrai  que  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se 
résenteiit,  et  les  circonstances  pathologiques  qui  les  accompa- 
gnent ou  leur  succèdent  en  font  des  expériences  beaucoup  [dus 
complexes  que  celles  de  nos  lalKtialoires.  Mais  au  fond,  il  s'agit 
toujours  de  la  mise  en  œuvre  du  même  processus  de  rénovation. 
On  retrouve  donc  dans  ces  cas  pathologiques  les  mêmes  faits  que 
dans  les  études  expérimentales.  Ces  faits  sont  ahsolument  confir- 
matifs  de  ceux  que  nous  avons  déjà  décrits  en  1881  (i).  Aussi  n'au- 

ns-nous  pas  besoin  d  y  insister  longuement. 

A.  Anémie  aiguë  et  subaiguë.  —  A  la  suite  d'une  perte  tie  sang 
unique  ou  de  ptTtes  miiltiph.;s,  mais  surviiianl  coup  sur  coup 
dans  un  court  espace  de  temps,  les  modifications  *jui  se  produisent 
dans  le  sang  dépendent  de  circonstances  diverses,  particulière- 
ment de  l'abondiiiirc  de  la  perle  el  de  l'étal  de  Torganisme. 
Nous  examinerons  donc  (Tahordce  qui  se  passe  chez  les  individus 
d'ailleurs  bien  portants  ;  puis  les  conséquences  qui  peuvent  résul- 
;r  desdilTérenIs  états  pathologiques. 
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i"  Hémojragies  survenant  chez  un  individu  sain  et  restant  t^l 
pendant  la  réparation.  —  Ino  perle  do  sang  unique  et  modér<îe 
allèrti  pou  la  coivslitulîon  aiiatomique  du  sang.  La  réparation  san- 
guine se  fait  facilomcnt  h  l'aide  d'une  excitation  dans  la  produr- 
tion  des  liémaloblastt's.  Ci^penilaul  les  nouveaux  globules  fonnés 
restant  plus  petits  que  les  anciens  pendant  un  certain  temps,  la 
valeur  globulaire  est  loujours  passagërement  diminuée  d'une  ma- 
nière notable,  à  moins  que  la  quantité  île  sang  perdu  ne  soit  pour 
ainsi  dire  insignifiante.  Le  type  globulaire  ne  présente  donc  pa$ 
une  grande  fixité,  et  à]  cet  égard  Tbomme  paraiPplus  sensible  que 
certains  animaux,  le  chien  par  exemple,  qui  sup[)orto  des  hémor- 
ragies relativement  considérables  avant  que  les  globules  soient 
notablement  altérés. 

Plus  la  perte  sanguine  est  considérable,  plus  la  valour  globu- 
laire s'afFaiblit  pendant  la  période  de  réparation,  et,  dans  tous 
les  cas,  c'est  au  moment  des  multiplications  globulaires,  après  les 
poussées  hématoblastiques.  que  le  nombre  des  petits  globules  est 
le  plus  considérable  (voir  îi"  partie). 

Plus  les  pertes  sont  multiples  et  abondantes,  plus  elles  alli^ 
rent  le  type  globulaire,  el  il  arrive  bientôt  un  moment  où  les  hé- 
maties présentent  les  caractères  qui  distinguent  ranémio  chr»- 
nique.  En  même  temps  les  liématoblastes,  qui  tout  d'abord 
restent  nombreux,  deviennent  moins  abondants,  el  quelques-uns 
d'entre  eux  grossissent  sans  se  transformer  en  globules  rouges. 
A  ce  moment,  on  peut  en  conclure  que  le  processus  de  sanguific«- 
tion  commence  h  lléchir,  et  ce  fait  a  un  grand  intérêt  au  point  île 
vue  du  pronostic. 

Nous  en  verrons  un  exemple  dans  une  des  observations  qiii 
vont  suivre. 

2'  Hémorragiea  survenant  chez  fffs  individus  malades  pendant  If 
cours  de  ia  réparation.  —  Dès  qu'une  maladie  vient  interrompre  le 
cours  de  la  réparation,  la  transformation  des  hématoblasLes  en 
globules  rouges  s'arrête,  le  sang  s'appauvrit  progressivement  non 
par  destruction  d'hématies,  mais  par  arrêt  de  formation.  Le  pro- 
cessus est  très  analogue  à  relui  de  l'anémie  dite  pernicieuse  pri>- 
gressîve.  Nous  en  citerons  bienti^t  des  exemples. 

B.  Anémie  chronique.  —  Lorsque  les  pertes  se  renouvellent 
pendant  longtemps,  parfois  des  années,  de  manière  à  ce  que  le 
sang  ne  puisse  pas  se  réparer  complètement  dans  rintervalle  des 
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hémorragies,  les  globules  rougos  présentent  des  altérations 
analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  dans  la  chlorose. 
C'est  en  examinant,  en  1876,  lo  sang  d'uno  ff^mme  afleinte  de 
corps  fibreux  ri  sujette  depuis  plusieurs  années  à  rl'abon<]antes 
hémorragies  (voir  obs.  IV),  que  je  saisis  pour  la  première  îoh  les 
liens  qui  raltaclienl  entre  elles  toutes  les  anémies  chroniques,  et 
que  je  crus  devoir  rapporter  les  alléralions  anatomiques  des  glo- 
bules rouges  à  une  perturbation  dans  révolution  de  ces  éléments. 
Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  une  partie  des  nouveaux  globules 
formés  restent  incompittemeni  développés  par  suite  de  Fépuise- 
ment  du  système  hémato[ioiétique  en  hémoi^^lohiiie.  Quelle  que 
soit  la  cause  de  cet  épuisement,  destruction  exagérée  des  globules 
ou  issue  des  globules  nn  nature,  le  résultat  final  est  le  mÔrac,  et 
par  suite  les  lésions  anatomiques  se  ressemblent. 

En  comparant  mes  préparations  de  sang  chlorotîquc  à  celles  des 

malades    atteints    (l'anémie    chronique    posl-hémorragique,    je 

trouve  cependant  quelques  différences  à  signaler, 

H      Les  grands  globules  rouges  et  les  globules  géants  que  nous 

H  avons  notés  dans  la]  chlorose  très  intense  me  paraissent  être,  en 

■  général,  plus  nombreux  dans  l'anémie  post -hémorragique  subai- 
Hgu<^  et  chronique.  Ils  sont  parfois  très  abondants  dans  des  cas  oU 
"le  nombre  des  hématies  est  encore  assez  élevé.  De  plus,  les  glo- 

hules  rouges  de  diverses  tailles  son!  plus  souvent  aussi  altérés 
dans  leur  nutrition,  et  sur  les  pré[)araru>ns  sèches  ils  présentent 

■  des  trous,  des  fentes  ou  des  déformations  en  calotte  (voirfig.  65), 
"  tandis  que  dans  lu  chlorose  ces  piirlinilarilés  sont  rares.  Mais  ce 
^sonl  là  des  dillércnces  en  somme  peu  importantes. 

B  Du  coté  des  hématoblastes,  on  ne  trouve  pas,  non  plus,  d'alté- 
rations caractéristiques.  Dans  l'intervalle  des  hémorragies  le 
nombre  de  ces  éléments  est  parfois  très  élevé,  sans  qu'on  puisse 
^en  conclure  que  le  sang  se  répare  activement,  car  ils  paraissent 
Bée  transformer  plus  lentement  en  globules  rouges  qu'à  l'état 
normal.  Aussi  est-il  fréquent  d'en  trouver  un  bon  nombre  de  très 
volumineux. 

Au   moment  des   hémorragies,  surtout  quand    elles  sont  très 
al>ondantes,  le  nombre  de  ces  éléments  diminue  et  tombe  chez 

*  certains  malades  à  un  chiffre  très  inférieur  à  la  normale,  ce  qui 
indique  un  alTaiblissemeut  dans  le  pouvoir  de  réparation  du 
sang. 
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—  La  théorie  tin  la  formation  des  g^lobiilos  ronges  à  Taide  îles 
Iiémaloblasles  niicléés  de  la  moelle  des  os  ou  même  de  la  ralo 
(levait  attirer  l'altention  sur  la  recherche  des  globules  rouges  ;i 
noyîiu  dans  le  sang  des  malades  atteints  rl'anémie  post-liémorra- 
gique. 

Voicî,  sur  ce  poini  spécial,  le  ri^sumé  de  mes  observations. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  perles  sanguines  se  réparent 
par  formation  héraaloblaslique,  sans  qu'il  soit  possible  d*apcrre- 
voir  dans  le  sang  un  seul  globule  rouge  à  noyau. 

Cependant  on  peut  rencontrer  exceplionnellemenl  quelques 
rares  <MémeT»ts  de  ce  genre  dans  les  deux  cîrrnnslanccs  suivantes: 
1*  dans  les  cas  où  des  hémorragies  répétées  coup  sur  coup  font 
tomber  les  malades  dans  une  anémie  aiguë  raena(;anl  Pexislence, 
le  sang  peut  renfei-mer  au  moment  de  la  réparation  sanguine  de* 
globules  rouges  à  noyau.  Mais  ces  éléments  soni  extrêmement  peu 
nombreux;  il  faut,  pour  en  apercevoir  quelques-uns,  les  reclier- 
cher  avec  le  plus  grand  soin  sur  des  préparations  faites  par  des- 
siccation el  colorées  ensuite  par  l'eau  iodo-iodurée.  Je  n'ai  encor*» 
recueilli  qu'un  cas  de  ce  genre,  bien  que  mes  observations  d'a- 
némie uigur  soieiil  maintenant  assez  nombreuses;  2"  lorsqu  à  la 
suite  d'hémorragies  multiples  ou  même  d'une  soulo  hémorragie 
abondante,  les  malades  restent  dans  un  état  d'anémie  rendue 
grave  el  progressive  par  If^  fait  de  lésions  organiques,  au  moment 
ofi  la  déglobulisalion  atleint  un  liaul  degré,  on  peut  voir  appa- 
raître, comme  dans  toute  anémie  extrême  du  quatrième  degr^. 
quelques  globules  rouges  à  noyau.  Dans  celle  dernière  rircotis- 
lance  cette  lésion  ultime  peut  être  considérée  comme  un  signe  thi 
pbis  fclcheux  augure. 

—  Chez  quelques  malades,  j'ai  constaté  à  plusieurs  reprises  dans 
le  cours  do  l'anémie  post-hémorragique  une  augmentation  dnns 
le  nombre  des  globules  blancs,  bien  qu'il  n*y  eùl  pas  de  lésions 
inflammatoires  capables  d'expliquer  un  tel  résultat.  Maïs  ce  phé- 
nomène esl  loin  d'être  constant  ;  il  n'ofiro  pas  non  plus  de  rap- 
ports réguliers  avec  l'abondance  nu  avec  la  répétition  des  perles 
sanguines. 

D'autre  part,  dans  les  expériences  do  saignées  multiples  faites 
chez  les  animaux,  l'accroissement  dans  le  nombre  des  globules 
blancs  parait  plul«!>t  lié  h  riullammation  des  tissus  soctioonfa 
dans  le  cours  du  l'opéralion  qu'à  l'hémorragie.  Il  est  donc  difficile 
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d'attirmuT  que  les  perles  do  sang  aient  pour  conséquence  habi- 
tuelle et  pour  ainsi  dire  inéluctable  une  niultipllcalion  dos  prlo- 
bulesblancs.  r.ependani  il  est  probable  que,  clipzlliomme,  JecliifTn' 
absolu  do  ces  élémenls  est  généralement  augmenté,  parliculirrr- 
meiil  dans  les  cas  d'hémorraj^ics  répétées  avec  anémi<*  du  second 
l'I  du  troisième  degré. 


I 
I 


S  2.  —  SVMPTÔMKS  ET  DANGKRS  DK  l'aNÉMIE  POST-HÉMORRAGlQUE. 

L'anémie  post-hémorragique  produit  une  décoloration  de  la 
peau  et  des  muqueuses  qui  varie  suivant  Tàgede  la  lésion. 

Dans  l'anémie  aigui=  tid  tHtcunm  la  poau  et  les  muqueuses  se 
décolorent  sans  prendre  de  teinte  spéciale;  lorsque  la  pAleur  esl 
1res  prononcée,  elle  ressemble  à  celle  de  la  morl.  A  la  suite  des 
hémorragies  mnltipliéf^s  ([uand  l'aiif^niic  est  chronique,  la  peau 
prend  un*;  Ifintc  jaunAlrr  rappriaiil  Ci^lle  de  la  cire  jaunie  et 
vieille,  un  peu  diflrrenle  de  la  teinte  \erdAlre  et  plus  transparente 
deTanémie  chlorotique,  assez  facile  aussi  à  distinguer,  en  général, 
de  la  teinte  cachectique  du  cancer.  Il  est  clair  que  dans  le  cas  où 
la  décoloration  des  malades  est  due  à  des  causes  multiples,  conuue 
dans  le  cancer  utérin  avec  perles  sanguines»  la  coloration  des  té- 
guments n'a  plus  aucun  caractère  précis.  D'ailleurs  dans  les 
anémies  chroniques,  la  coloration  de  la  peau,  assez  variable  sui- 
vant  les  malades,  est  raieincnt  un  signe  d'une  grande  valeur. 

Toutes  les  fois  que  Tanémie  existe  depuis  un  temps  un  peu  long, 
on  constate  un  œdènu^  plus  ou  moins  manifeste;  il  est  plus  rare 
que  dans  la  chlorose  ou  du  moins  exige  pour  se  produire  un  degré 
plus  marqué  d'anémie.  Il  est  égalcmenl  moins  dilTus  et  plus  spé- 
cialement localisé  aux  extrémités  inférieures,  augmentant  sous 
rinfluence  de  la  station  pour  disparaître  par  le  repos  au  lit. 

L'anémie  post-hémorragique  produit  des  troubles  digestifs, 
mais  la  dyspepsie  est  loin  d  y  jouer  un  nMo  aussi  imporlafil  que 
dans  la  chlorose.  Elle  se  borne  le  plus  souvent  à  entraîner  une 
diminution  de  l'appétit,  de  la  lourdeur  après  les  repas,  et  parfois 
du  dégoût  pour  les  aliments  azotés,  surtout  lorsque  l'anémie  est 
chronique  et  très  accentuée. 

Dans  le  cas  oi'i  les  phénomènes  gastro-intestinuux  sont  plus 
accusés,  il  est  rare  qu'il  n'existe  pas  une  dvspepsie  indépendante. 

En   dehors   des   lipothymies,  des  syncopes,   fréquentes    dans 
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lanémic  uigur,  des  vertiges,  des  bourdonnements  doreillo.  ap- 
parUniaril  à  toutes  les  fonnes,  je  ne  vois  guère  de  phénomène^ 
nerveux  à  signaler  d'une  manière  particulière.  Les  névralgies  sont 
plus  rares  que  dans  la  chlorose;  il  en  est  de  même  des  arcident^ 
nerveux  hyst(^ri formes  on  bien  encore  des  bizarreries  dans  le  ca- 
raclëre,  à  moins  que  les  hémorragies  ne  surviennent  à  Page  de 
la  ménopause. 

Les  souffles  vasculaires  et  cardiaques  sont  les  marnes  que  dans 
l'anémie  chlorotique;  ils  sont  seulement  plus  inconstants  parce 
qu'ils  demandent  probablement  pour  se  produire  des  condition^ 
qui  ne  sont  pas  toujours  parfaitement  réalisées.  On  sait  qu*ori 
n'en  entend  pas  dans  l'anémie  aigu<*.=  :  il  faut  que  la  masse  du 
sang  se  soit  suffisamment  reformée  et  que  les  parois  vasculaires 
soient  convenablement  tendues.  C'est  probablement  pour  ces  rai- 
sons qu'ilasontplns  fréquents  chez  les  individus  jeunes  quecheiles 
personnes  Agées  refaisant  difficilement  leur  sang,  et  ayant  un  sys- 
tème vasculaire  moins  éréthique.  L'abondance  des  hémorragies 
vient  également  en  ligne  de  compte,  car  dans  ce  cas  encore  les 
altérations  f^jobulaires  prennent  une  part  importante  dans  la  pro- 
duction  des  souflles. 

On  ne  sait  pas  si  les  anémies  posl-hémorragiques  trës  intense» 
peuveni  provoquer  un  état  fébrile  analogue  à  celui  de  la  chlorose 
grave.  Je  le  croirais  volontiers  pour  ce  qui  est  de  l'anémie  aiguë. 
Ainsi,  dans  Tobservation  1,  la  fièvre  paraît  pouvoir  être  rapportée 
à  ranémiepJulAtqu'aux  accidents  utérins.  J'ai  observédaiisd'autres 
cas  un  mouvement  fébrile  dès  que  les  globules  sont  tombés  aux  envi- 
rons de  ]  500  t)00.  Mais  les  conditions  dans  lesquelles  celte  fiè\Te, 
d'ailleurs  pou  prononcée»  survient,  sont  toujours  favorables  à  la  dis- 
cussion ;  de  sorte  que  l'existence  de  la  fièvre  post-hémorragique  ne 
s'aflirnu'  jias  avec  la  même  netteté  que  celle  de  certaines  cliloroses 
inti'usos. 

L'anémie  résultant  d'un  petit  nombre  d'hémorragies  trouble  peu 
la  luilrition  générale  ;  mais  dès  que  les  perles  se  multiplient  et  5e 
prolon«ïeiil  au  poini  d'iTiIrelt-nir  un  état  d'anémie  chroniqu*\  Ip« 
malades  s'umaigrissenL  nolablemenl.  Les  urines  sont  pAlcs.  d'un** 
faible  densité,  dépourvues  d'urobiline  ;  elles  peuvent  parfois  don- 
ner plus  ou  moins  nettement  la  réaction  de  rurobématine.  Il 
serait  irUéressanl  de  les  éludior  plus  complèlement. 

—  Lit  deniièrt»  (question  qui  se  préseuti»  à  nous  est  celle  de  I» 
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détermination  du  moment  où  une  hémorragie  menace  rcxislence. 
On  sait  qu'il  faut  distinguer  à  cet  égard  les  hémorragies  fou- 
(Iroyantes,  se  faisant  en  un  seul  coup  et  mettant  immédiatement 
en  état  de  mort  imminente,  et  les  hémorragies  multiples  détermi- 
nant une  anémie  progressive. 

La  valeur  de  la  perte  sanguine  capable  de  tuer  un  homme  en  une 
seule  fois  n'est  pas  connue.  Elit*  n'a  pu  être  détornîintîi*  que  c\un  uti 
certain  nombre  d'animaux.  Li'  chien  qui  a  fait  Tobjel  de  mes  expé- 
riences est  très  résistant  aux  hémorragies,  mais  il  peut  se  faire  que 
l'homme  !e  soit  encore  plus,  car  h^schii^ns  plusieurs  fois  saignés 
surcombeiil  avec  un  rhiilVc'  de  globules  ronges  notabh^ment  su- 
périeur à  relui  qu'on  observe  dans  les  hémorragies  qui  mettent 
Irhomme  en  danger  de  mor  t. 
Les  faits  ii'hémorragies  immédiatement  mortelles  sont  rares. 
Ce  que  nous  voyons  le  plus  souvent,  ce  sont  des  hémorragies  con- 
sidérables, ne  tuant  pas  sur  le  coup,  mais  produisant  un  état  d  a- 
némie  profonde  pouvant  se  terminer  par  la  mort  ou  devenant 
mortel  à  la  suite  d'une  nouvelle  hémorragie. 

ILcs  observations  que  j'ai  rassemblées  sur  ce  point  ne  sont  pas 
encoro  très  iiûmbreuses;  mais  comme  elles  contiennent  des  exa- 
mens de  sang  ctque,d*autre  part,  les  conditions  dans  lesquelleslcs 
perles  de  sang  se  sont  produites  sont  variables,  TéUnle  desprinci- 

I  pales  d'entre  elles  nous  fournira  des  renseignements  importants, 
il  faut  distinguer  les  hémorragies  se  faisant  à  restéricur  et  les 
hémorragies  internes, 
t'ariui  les  preniiêrcs,  nous  aurons  à  considérer  ii  part  c^ïlles 
qui  complii]uenl  un  élat  pathologique  pouvant  être  par  lui-mémf 
m  cause  d'anémie. 

I  Commençons  cette  revue  clinique  par  un  exemple  d'hémor- 
ragie  post-puerpérale  chez  une  jeune  femme  quia  présenté  le  plus 
fort  degré  d'anémie  aiguë  que  jaie  rencontré  jusqu'à  présent. 


Ooiî.  I.  —  A...,  îx^éf*  (le  vififçt  et  un  ans,  journalière^  entre  le  25  août  1884, 
«lallo  (iri&olle,  lit  n*"  (S. 

Le  10  août  deniirr  la  niuluile  accouclinil  d'une  petite  fUle  au  bout  de  liuit 
mois  de  ^rosse^se.  La  dt^livi-anoc  succéda  rè^ulièrcrnenl  ii  l'accouchemeiiL 
mais  elle  fut  suivie  d'une  liénioira^ie  considérable  qui  dura  assez  loiif^tenips 
«l  nécessita  Tintervention  d'un  médecin. 

Celle  hémoiTQ^^ie  s'est  renouvelée  encore  plus  abondante  le  jour  do  ren- 
trée de  la  malade  à  rhA|>ital  et  a  moLivé  son  admission. 

2a  aoiH,  —  A  la  visite  du  soir  l'interne  oonsLate  que  lu  perte  de  sanf^  osl 


^f^ 


k  WÊM^ét  est  pcïM^f 

4m  IrkMonii  «t  VM  éMwli>B  de  UmfétÊtmn  (3**.4). 

/  «f|srAm»/ir«,  —  1^  oMOTmciil  fOrilB  ae  s'est  ptt  rraovTelé.  L'Apprlil  oi 
lr^«N,  l««  f/rre*»  riîricnociit  ^rogre«ii*eiD«iU,  la  Joce  se  colore  lcal«mi«aL 

l/r  Itérnnfimfni  raUirc  H  l«  bruit  de  souffle  coastalé»  dans  les  vaisseavt 
tin  MH  UtutÏMti  k  ditpftTittre,  L'aNlème  e»t  limité  aux  malléoles, 

(ft  êrpiemiffr.  —  1^  rrifilndo  ii^'p^ul  ftnc*irei*e  le?er.  La  station  ileboul 
Um)^tmn  <Im  4;(oui-iJi»ft<!iiiuiiU  et  au  vertige. 
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tiSsepiemlnre.  —  Les  conjonctive:»  et  lu  peau  &<*  colo^enl  sensibtomciit.  Lu 

iDuIatli!  reste  levée  la  jiliis  jjiiirnle  p;irlie  de  la  joiirn*';f.  Elle  n'a  plus  «rélour- 

dissemenls.  L'œdème  des   tn;iUéoles  a   disparu   depuis  pUisieui-s  jours.    Le 

■  fréiiiisseiueiit  cataire  u'exisle  plus.    L'appétit  e9t   bon.  loutes  les  fondions 

^u'exénulenl  normalemenl.  La  liwupt'raltirr  fgt  dcvcniM'  lutrmale. 

H     £xcat  le  4  octobre. 

^f  Résultats  numériques  des  examens  du  sang. 


OATKS. 


26aoîil.  I;iht*ure&aptè> 
\n  dernière  hOmor- 
rbagie 

S7  août.  50  heures  après 
In  dernirre  hémor- 
rl':it;io 

28noiM 

29  — 

30  — 

31  -  

1"  septembre. 

15         —        

i"  octobie 


:mU.U(.ki 


1  .;-;:io.(HM» 

l.2i<>.ft*>Û 

2.i:io.om» 

2.'l7H.WHt 


4.123 
t.  551 
6.200 
O.'JlK» 
0.540 
i .  470 
'.».3tNt 
7.650 


l).H5 
0,62 

0.04 
0.77 
t>.7J 
0,71» 
0,87 


i;84.000 
OM.noo 

'JOO.OOO 

930 .  (»00 
,027.  Otto 
.0H2.700 
,580. SIO 


^ft;    En  résumé,  une  jeune  fetumc  de  vingt  et  un  ans,  bien  portante. 
V^suhit  deux  perles  consi<!érablcs  ù  six  jours  d'intervalle. 
W      A  la  suite  de  la  première  elle  est  très  anémiée;  la  seconde  lu 
,    jette  daus  un  état  d'anéruie  aigui\  avec  menace  de  terminaison 

Irnorlclle. 
Cependant  la  malade  a  pu  guérir  et  réparer  son  saug,  saui^ 
qu'on  ail  fait  iiilervunir  la  transfusion. 
Une  quinzaine  d'heures  après  la  seconde  et,  dernière  hémorragie 
le  nombre  des  globules  rouges  élaïl  descendu  à  près  de  500000. 
Mais  déjà  le  lendemain  il  élaît  remonté  à  80*)0()0,  et  le  surlende- 
main k  lO'JdOUO.  Ces  clnllVes  soni  très  eurieux. 

»lls  monlreul  d'abord  que  les  sujets  jeunes  el  bien  portants  peu- 
vent résister  à  une  perte  globulaire  énorme.  Ce  fait  est  parlicu- 
licr  à  l'homme.  Chez  le  chien,  qui  est  très  résistant  el  supporte 
bien  les  grandes  hémorragies,  le  sang  contient  plus  de  2  mil- 
lions de  globules  dans  des  conditions  analogues,  c'est-à-dire  à 
la  suite  de  perles  de  sang  nmUiples  el  suffisantes  pour  le  mettre 
en  danger  de  mort. 

Ce  n'est  pas  parce  que  les  cliiens  fabriquent  plus  facilement  et 
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pliu  rapidemeot  des  globales  rouges,  paiiqa*ex 
henres  le  nombre  des  hématies  chez  notre  malade  d 
200000,et  vingt-({uatre  heures  après  de  70OOOO.ce  qoî  eal 
rable.  Au  contraire,  on  remarquera  avec  quelle  farDitê  ces 
éléments  se  sont  formés.  Il  semble  qa*il  y  ait  eu  dans  1* 
une  sorte  de  réserve  d'hémoglobine  qui  a  été  emploirée  #*< 
il  la  réparation  sanguine.  Et.  en  efl'et,  après  cette  première 
globulaire,  le  chiffre  des  hématies  devient  stationoair^  et 
diminue.  Après  ce  premier  effort  de  rénovation,  le  processas 
sangutfîcalion  est  en  quelque  sorle  fatigué  et  a  besoin  de  repos. 
pressent  que  si  ,  dans  ces  conditions,  une  nouvelle  hému 
était  survenue,  la  malade  n'aurait  pas  pu  reformer  aussi 
ment  de  nouveaux  globules,  et  que  son  état  serait  devenodése»- 
péré  avant  peut-être  que  le  chiffre  des  hématies  fût  dcsotaA 
aussi  bas  que  la  première  fois.  CVst  précisément  ce  que 
allons  constater  dans  lt*H  observations  suivantes. 

Ainsi,  le  retour  ii  la  vie  et  la  réparation  sanguine  peui^ent 
lieu  après  une  ou  deux  hémorragies  considérables,  assez 
pour  faire  tomber  le  chiffre  des  hématies  jusqu'à  500000,  et 
constitue  un  degri^  d'aglobulic  aîguc  vraiment  extraordinaire.  Dw 
faudra  compter  sur  un  résultat  aussi  favorable  que  dans  les  cas  06 
de  nouvelles  hémorragies,  mt^me  modérées,  ne  viendront  pas  e»- 
traver  le  cours  de  la  réparaliou  sanguine. 

Chez  quelques  malades,  la  production  binisquc  d'une  héJBtf^ 
ragic  abondauto  peut  enlralner  le  collapsus  sans  qu'il  soit 
saire  pour  cela  (lue  le  nombre  des  hématies  descende  à  un  ti 
aussi  faible  que  dans  robservatioa  précédente.  Eu  voici  un  exe 
réccnimenl  observé. 

ÛB0.  Il  (râsiimii).  —  Une  femme  atteinte  de  mélrite  can9écati%*e  à  une  fênm 
couche  et  sujiïdn  ndesht^aiorra^ics  n^pétt'cs,  perdit  bru.squement,  enquHov^ 
Hi'iujtick*^,  0  il  MOO  graïunitis  de  «aiij^.  Kilo  Luniba  en  svnoope,  ses  nuptUMV 
(liluLèrent,  non  pouls  devint  iniperiM-pLible.  Un  nouveau  tlot  iJe  5anf{  s' 
puut  pres(|ueaus.sildlf  elfe  iH3statlans  un  tUal  decollupsns  tel  que  l'on  pi 
AUBsiUU  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  pratiquer  In  transfusion.  Cependut^ 
M0U9  ritirtucncf,'  d'un  LamponnemenL  rapidement  fait  et  d'une  injeeUon  âr 
2  ccnliiiièlres  i  nbfs  d'i-lher,  la  malade  reprit  ses  sens.  12He  se  n^tablit  rap»- 
dénient. 

Le  j<}ur  de  ruccidcnl  l'état  du  sang  était  le  suivant  : 

N  =  t  505000 
<;  =  0»65 
H  =  9Q7  337 
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Voici  maintonanl  un  exemple  d'hémorragies  moins  abondantes, 
[mais  plus  multipliées^  ayant  déterminé  un  état  d  anémie  subai- 
guC'  grave. 


Obs.  III  (n^suméej.  —  C'est  celle  du  malade  dont  il  a  été  question  à  propos 

Ide  l'hémostase  (voir  p.  442), 
M.  M...,  îigé  de   cinquante  ans,  est  sujet  depuis  trente  années  environ 
fcdes  épistaxis  répétées.  Ces  hémorragies  se  produisent  par  lu  narine  gauche 
et  reconnaissent  pour  cause  des  altérations  do  la  muqueuse  nasale,  consécu- 
tives à  un  traumatisme  ancien. 
Elles  ne  se  sont  pas  toujours  montrées  avec  une  fréquence  et  une  abon- 
dance égales  depuis  leur  apparition.  Au  début,  elles  se  renouvelaient  plus 
luvent,  mais  elles  étaient  moins  considérables  et  duraient  moins  longtemps, 
kpuis  deux  ans,  elles  ne  se  reprodiiisenl  qu'à  des  itilervalles  souvent  assez 
[longs,  mais  elles  persistent  pt>ndant  plusieurs  jours  cons^!^cutifs.  Klles  sont 
innoncées  presque  conalammenl  par  une  céphalée  unilaléi-ale,  pardcséblouis- 
tements,  des  vertiges  et  l'apparition  de  plaques  congestives  nu  niveau  des 
régions  frontale  et  mastoïdienne  du  côté  gauche.  L'écoulement  sanguin  se  fait 
^goutte  à  goutte,  d'une  faron  continue  et  avec  une  ténacité  telle  que  le  malade» 
irsqu'il  est  surpris  hors  de  chuï;  lui,  est  obligé  de  recourir  â  l'aide  d'un  phar- 
^macien.  Jusqu'au  mois  de  janvier  1882  ces  épistaxis  avaient  cédé  assez  faci- 
lement à  l'usage  des  topiques  astringents. 
Le  14  janvier  1882,  après  huit  jours  d'une  céphalalgie  persistante,  lo  ma- 
tde  est  pris  le  matin  au  lever  d'une  épistaxis  abondante. 
L'hémorragie  se  rcnouvetlc  par  deux  fois  le   15  janvier,  lo   matin  vers  7 
leureB  et  le  soir  à  10  heures. 
Le  10 janvier,  quatre  épistaxis,  à  6  heures  et  demie  du  matin,  à  6 heures 
^t  demie,  à  7  heures  du  soir  et  dans  la  nuit. 

Sirop  de  nitinhia,  eau  de  Itabel,  amadou  imbibé  de,  perchlorure  de  fer  et 
lupoudré  d'alun. 

Le  17.  —  Épistaxis  persistante  de  10  à  II  heures  du  matin.  Syncope. 
Tamponnement  des  fosses  nasales. 

Le  18.  —  Oii  enlève  le  tampon.  L'hémorragie  réapparaît  trois  heures 
iprès.  Nouveau  lamponnemenL 

Le  21.  —  On  enlève  le  tampon.  Vu  quart  d'heure  après  l'hémorragie  re- 
irend  avec  violence.  Troisième  laraponneuienl.  Sulfat»*  de  quinine  0,80  cent. 
Ml  quatre  paquets.  Eau  de  Tii^serand. 

Le  22.  —  Uien  qu'on  ait  maintenu  le  tamponnement,  épistaxis  à  5  heures 
la  soir  et  &  1  heure  du  matin.  Deux  injections  sous-cutanées  d'ergotinc 
rVvon. 

Le  23.   —  Épistaxis  abondante  IL  5  heures   du  soir.    On   supprime  les 
Injections  d'ei-golino. 
Le  26.  —  Épistaxis  à  5  heures  du  soir. 

Le  27.  —  Nouvelle  épistaxis.  Le  tamponnement  est  enlevé  et  refait  immé- 
liatement. 
Le  28.  —  Légères  épistaxis  à  11  heures  du  malin  et  &  minuit. 
Le  29.  —  Ou  enlève  le  (ampon.  Une  heure  après  l'hémorragie  se  reproduit. 
Le  30.  —  Kpistaxis  à  iO  heures  du  soir. 

G.  Hatkm.  —  Du  Sang,  83 
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^^^H                                —  ËpisLaxis     la  môme  heure.                                                      ^^^H 
^^^^1                   .   Le  l<"  février,  Épistaxîs  assez  abondante  à  minuit.                                 ^^^H 
^^^^K                      Le  2,  épiâlaxis  prolon-^ée  à  3  hruriïs  de  l'après-midi.                               ^^^H 
^^^^1                      Le  3,  bémorrbagie  ù  Khcuroâct  demie  du  malm,  suivie  d'une  lipoChymî^H 
^^^^B                  qui   dure   un   quart   d'houre.   Nouvelle    liémorra^'ie    à   6    heures    du  <>oir.^l 
^^^^1                      le  4.  —  Kpistaxis  ù3  buures  du  tiiatin  et  à  9  heures  du  soir.                          H 
^^^^^H                      l^e  5.  —  Ëpislaxis  ù  buiL  heures  du  soir,                                                            ^H 
^^^^H                     Le  6  février,  épistaxis  â  2  heures  du  malin,  arrêtée  par  le  tampon nemenU^| 
^^^^H                     A  4  heures  de  Taprès-midî,  transfusion.                                                              H 
^^^^m                     A  la  suite  de  la  transfusion  les  ht-morragies  s'arrêtent,  et   le  malade  »«  ^ 
^^^^H                  rétablit  rupidcnient. 
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Fig.  140- 

En  vingl-qualrc  jnurs,  il  sVsl  produit  vingl-lniit  hémorragies 
lonl  (jîitdiiucs-uncs  abondantes.  Cellus-ci  n'ont  pas  pu  ^«Irc  esliméw 
îxaclenienl  ;  <.lles  no  dépassaient  pas  300  grammes  environ;  I« 
)lus  faiblos  (HaienL  de  40  à  50  u^rananes.  On  remarquera  on  ton 
as  (|ue,  !e  <|ualriènio  jour,  à  la  septième  hémorragie  il  est  sur 
^enu  une  syncope. 

L'examijn  du  sang  n'a  été  praliquô  pour  la  première  fois  que  If 
in^l-troisièniG  jour.  LiTliilTie  des  p;lobu!es  rouges  était  encore  dt 
7,10000;  mais  les  élôiiiiMits  étaieiil  mitablemenl  altérés  (fig.  120; 

C'est  à  CD  moment  que,  l'état  du  malade  paraissant  cxtrème- 
nent  f.'^ravc,  la  transfusion  fut  décidée.  Il  n'y  avait  pas  menace  J^ 
iiorl  immédiate,  mais  on  pouvait  craindre  qu'une  hémorragie  uc 
leu  forte  vlnl  rendre  décidémL^utla  situation  tout  à  fait  «iésespérée 

• 
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L'opération  a  arrêté  net  rhémorragie  (voir  p.  443). 

Néanmoins,  le  nombre  des  globules  a  conlinué  encore  à  descen- 
dra; mais  fomiin'  \v  sang  n'a  pas  été  examiné  après  la  tlrrrilfere 
lïï»morragiL',  lo  jour  de  l'opération,  on  peut  supposer  que  la  trans- 
fusion a  proihiil  un  béni^^fife  îmmt'LJitU,  mais  peu  durable,  qui 
^'cliappe  ici. 

Le  pouvoir  de  rénovation  du  sano;  «^lail  cerlainemon!  alTaibli, 
car  le  nombre  des  héraatoblasLes  était  descendu  uolablemenl 
au-dessous  de  la  normale,  et  le  nombre  des  globules  rouges  n'a 
commencé  à  augmenter  que  huit  jours  aprl's  la  transfusion.  La 
reprise  dans  la  formation  globulaire  a  débulô  par  une  poussée 
d'hémaloblastcs,  conmic  dans  les  exemples  de  crise  bémalique 
déjà  étudiés  précédemment  (p.  569). 

Le  danger  de  ces  liéraorragies  multiples  réside  donc  en  partie 
dans  ratVaiblissement  de  la  sanguïlication  par  épuisement  de 
l'iiémoplobine,  d'où  résulte  un  développemanl  incom|>lrL  di-s  glo- 
l'ikules  do  nouvelli'  rorniaUnn.  La  situation  des  malaib's  piMit  rire 
par  suite  très  précairtr,  birn  que  le  nomlire  îles  globules  rouges 
reste  voisin  de  I  iW)  000  ou  mémo  supérieur  h  ce  rliiiïre. 

L'observation  suivaiite  est  un  exemple  d'anémie  post-hémor- 
Lgîe  tout  à  fait  cliroiiique. 

Obs.  IV.  —  La  iioraraée  P...,  Irenle-sept  ans,  entre  en  décembre  1875,  à 
fli4)pitiO  Temporaire,  salle  Saint-Jean,  lit  n*  18,  pour  un  corps  llbrcux  de 
rnt«^riis.  K.i  maladie  aurait  di'^buli^  trois  ans  auparavant  par  des  mclrorra»ies, 
ées  douleurs  abdominales,  de  la  gi^ne  de  la  déftValion  et  de  la  miction.  Ue- 
|tuis cette  époque  les  ht'-morrapies  se  seraientsuccêdéà  intervalles  irrépiiliera. 
Le  28  décembre  la  malade  présente  une  décoloralion  complète  de?  mu- 
[ueases,  une  teinte  jaune  mate,  cire  vierge,  des  t^^uments.  L*état  gt^néral  est 
'Assez  satisfaisant,  les  lunclionr^  digestives  normales.  U  existe  un  corps  libreux 
dft  l'uténis,  volumineux  et  pmbablemenl  adhérent  sur  le  pourtour  du  bassin. 
Il  n'y  a  pas  eu  de  perte  sanguine  depuis  huit  Jours. 
Traitement  :  4  dragées  de  protochlorure  de  fer  par  jour. 
te  3  janvier  1876,  nouvelle  mélrorragie.  Le  4  janvier,  les  globules  rouge» 
tr<tscntent  des  diamètres  très  inégaux.  Il  y  a  quelques  gros  globules,  mais 
Ira  petits  globules  sont  en  majoritïi. 

Du  7  au  lo  janvier  pertes  répétées,  assez  abondantes,  combattues  par  le 
terchlorure  de  fer.  Le  Vi  les  pertes  cessent,  on  remplace  le  perchlonire  par 
[ualre  dragées  de  protochlorure. 

L^  17  janvier  on  constate  Texistonce  de  souflles  cardiaques  dont  L'un  a  son 
naximum  &  la  pointe  du  cœur  et  l'autre  ix  la  bnse  au  niveau  du  troisième 
i^rlilage  rostal  droit.  Oans  la  jugulaire  interne  existe  un  souflle  doux  avec 
rifurccment. 
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Le  22  janvier,  la  malade  prend  six  dragées  de  protochlorure.  Le  sang 
oCfre  à  peu  près  les  mêmes  caractères.  Les  gros  globules  semblent  un  peu 
moins  nombreux. 

Du  15  au  25  fcvrier  les  dragées  de  prolochlorure  de  fer  sont  supprim(^<^ 
Le  2ÎÎ  février,  l'amélioration  est  notable.  Les  perles  sont  presque  nuUrs. 
L'étal  général  est  hcaucoiip  meilleur.  Les  muqueuses  sont  toujours  décolorées, 
les  téguments  ont  une  teinte  cireuse,  les  signes  stéthoscopiques  sont  ies 
mêmes.  La  malade  reprend  ti  dragées  de  prolochlorure  de  fer. 

Le  18  juin,  péricardtle  sèche.  Vésicatoire. 

Juillet  :  Ëtut  slationnaire. 


Résultats  numériques  des  examens  du  san^. 
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DATES. 

?«. 

B. 

G. 

I 

28  décembre  1875 

4  janvier  18jG 

18      —       

i.64a.62o 
1.245.000 
1.680.7EK) 
1.898.625 
2. 739.000 
3.081.375 
3.112.:i(K) 
3.ri03.0OO 
2.700.000 

12.450 
» 

II 
1) 

H.20,-i 
14.815 

17.670 
14.260 

0.48 
0,64 
0,.ï3 
0,47 
0,01 
0.77 
0.77 
0.85 
0,77 

8(to.*Mxi  r 

800,  Wwl 

22       —       

9lK).d<f4l 

(rr  ffiyrier 

4  KfM  as^H 

26      —      

7  mars 

2.4O0^H 
3.400.1IRS 

2.S    —    

3.00O  000 H 

27  mai.. 

2.000  000  P 

Examens  du  sang  sec. 

18  janvier.  —  Sur  les  préparations  de  sang  sec,  les  hématies  û0renl  un 
volume  très  inégal.  Les  gros  globules  sont  très  nombreux,  on  en  compte  dU 
en  moyenne  sur  cinquante  éléments.  Les  très  petits  globules,  nombreux  aussi, 
Ip  sont,  moitié  moins.  Enfin  on  voit  tous  les  intermédiaires  entre  ces  dcui 
modf*3  extrêmes.  Les  grosses  hématies  mesurent  9,  10  et  12(1  dans  leurplBS 
ftrand  diamètre.  Quelques  globules  blancs  renferment  de  rhémoglobine. 

jef  février. —  Il  ne  reste  plus  que  qupîques  globules  volumineux,  mais  rfoot 
les  diamètres  ne  sont  pas  très  sensiblement  supérieurs  à  ceux  d«s  globuk) 
adultes  normaux.  Cependant  les  dimensions  globulaires  sont  encore  tr^ 
inégales,  ce  qui  tient  à  la  présence  d*un  nombre  plus  considérable  de  ^ 
bules  extrêmement  petits. 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  très  augmenté,  bien  que  le  sang  n'aitpu 
les  caractères  qu'il  présente  dans  les  phlegmasies.  Les  bématoblasles  sont 
abondants  et  forment  des  amas  assez  volumineux.  Quelques  globules  hUocs 
renferment  encore  de  rbémoglobiae. 

26  février.  —  Les  globules  oui  en  général  un  volume  normal. 

On  trouve  cependant  un  nombre  assez  considérable  de  petits  globules. 

Dans  la  suite  Tétat  du  sang  se  modifie  peu. 

Réflexions.  —  Ces  hémorragies  plus  ou  moins  abondantes,  sui^ 
venant  irrég;u)ièr<jmcnl  depuis  des  années,   mais  n'étant  jaxDAis 
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assez  espacées  pour  permettre  dans  Tinlcrvalle  do  deux  d'entre 
elles  une  réparalion  complùLo  du  sang,  ont  déterminé  une  sorte 
d^anémie  chronique  relativenaent  bien  supportée. 

Au  niomont  d'une  poitc  1res  abondante,  le  nombre  des  hématies 
descend  à  124bOUO,  ne  valant  que  81)0000  gIobuk*s  sains,  el 
cependant  il  ne  survient  pas  de  symptômes  alarmants  pouvant 
faire  redouter  une  terminaison  fatale  par  le  fait  de  l'anémie. 

Les  cas  de  ce  genre  se  rapproclienL  des  chloroses  1res  intenses, 
et  Ton  peut  en  cunclure  (pu?  dans  les  anémies  progressives  de  lon- 
gue durée  la  diminution  des  globules  rouges  peut  atteindre  un 
très  liant  degré  sans  que  la  vie  soit  vu  danger.  11  semble  que 
l'organisme  puisse,  en  quelque  sorte,  s'adapter  à  l'état  anormal  du 
sang. 

Les  deux  exemples  suivants  donnent  également  une  idée  des 
altérations  du  sang  dans  Tanéraie  chronique  posl-héraorragiquc  : 


Obs.  V.  —  V.  B...,  âgée  de  quarante-six  ans,  couturière,  eiitrf'e  le  0  fé- 
vrier 1883,  salte  Grisolle,  lit  u"  'S. 

Antt^càUnti.  —  Père  el  mère  bien  portants.  Une  sœur  morte  il  y  a  six  ans 
de  jiéritoniU'  pUL-i  jn'ralo.  Rougeole  à  l'âge  de  six  ou  sept  ans. 

Héglèe  à  Ttlgc  (lu  quatorze  ans.  1/apparition  des  règles  fut  l'occasion  *runr: 
[perte  qui  dura  ilrux  mois. 

Depuis  la  menslrualion  s'est  faite  assez  réjçuliércment,  mais  elle  a  toujours 
été  douloureuse. 

A  viii^l-deiix  ans  la  malade  se  marie.  A  vingt-quatre  ans  elle  a  un  enfant 
'^ui  mtïurtà  dix-huit  mois.  Quinze  jours  après  l'accouchement  clic  est  prise 
d'une  ni(jlrorra;j;ie  très  abondante  qui  dure  trois  jours.  Il  en  n':suUe  un  étal 
d'anémie  qui  persiste  pendant  trois  années  mal{<ré  un  traitement  ferrugi- 
neux /(?ilrate  de  fer)  ré|<ulièremenl  suivi. 

IEn  <87î»  variole  qui  s'accompa^^nc  de  nouvolles  mèlrorragies. 
En  janvier  1880,  au  moment  de  son  époque,  la  malade  fait  une  chute  sur 
"abdomen.  KUu  est  prise  immédiatement  d'une  sensation  indéfinissable  et 
tn  écoulement  sanglant  s'établit  par  les  voies  génitales.  Cet  écoulement 
levient  bientôt  continu  et  produit  un  affaiblissement  tel  que  la  malade  doit 
[arder  le  lit  du  mois  d'avril  1880  au  mois  de  janvier  1881. 
A  celte  épo<[ue  elle  est  examinée  par  M.  Perler,  qui  l'engage  à  entrer  dans 
30II  service  a  l'hôpital  Sainl-Antoiiic.  Elle  reste  trois  mois  h.  l'hflpital,  oîi  on 
lui  fait  l'ablation  d'un  polype  qui  offrait  le  volume  d'une  petite  noix,  puis  elle 
est  envoyée  au  Vésinet.  Sa  faiblesse  était  encore  très  grande  et  elle  ne  roar- 
Hchait  qu'arec  beaucoup  de  difûcultê;  elle  avait  de  Tcrdèrae  des  malléoles. 
y     l^s  pertes  reparurent  bientôt  el  elle  dut  entrer  de  nouveau  en  octobre  1882 
dans  le  service  de  M.  Perier.  On  prescrivit  des  injections  au  vinaigre,  des 
l>ains  très  chauds,  on  badigeonna  te  col  de  l'utérus  avec  du  sulfate  de  zinc,  et 
l'on  se  rendit  maître  des  hémorragies. 

Le  1}  février  1883  la  malade  passe  en  médecine. 
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PATHOLOGIE. 


Teint  jaune  pâle  des  If^gumcnts.  Légère  boufOssurede  la  face.  Œdème  ^ 
malléoles  surtout  marqué  le  soir. 

A  rausruliation  du  cœur,  soufQe  au  premier  temps,  à  la  base,  au  foyer  d'ao»- 
cullafitm  d«"  lorilioe  pulmonaire.  Souflleavec  renforcement  dans  lesvaîss^iu 
du  rni),  pI  frénii^semenL  cataire  dans  In  jugulaire  droite. 

L'appïMit  est  consprvé.  La  langue  est  bonne.  U  n'y  a  pas  de  flèrre.  Diarrlice 
depuis  lo  mais  de  décembre  (cinq  à  six  selles  dans  les  vingt-quatre  beund,. 

Le  loucher  vaginal  ne  dunote  rien  de  particulier. 

Traitement  :  Bains.  Douches  froides.  ProLoxalate  de  fer  0»',23  à  0**,W. 

La  malade  reste  deux  mois  dans  le  service.  A  sa  sortie  la  guérison  ^toit  en 
bonne  voie. 

Résultats  numériques  des  exameas  du  sang. 


DATES. 

y. 

M. 

ït. 

G 

K. 

24  septembre  1882. 

18  novembre 

10  février 

10      -     

28      —     

4.433.IMM) 

3.1  no.  1)00 

3.o:iO.Or'0 
4.1  Si. (KM) 

3.?>6.'î.Ol>() 

:j6-2.70t> 
4;-H,8O0 

1> 
» 

1) 
11 

il.a20 
12.720 

y.  300 

ll.tiiO 
12.6-20 
11.440 

0.67 
0,43 
0^7 
0,42 
0.59 
0,70 

2.yv::  '1  ■ 
Ta:.. 

{.''■■•  ■'. 

l.TT.l  •■■■ 
2.2tô      ■ 

3  or  .:' 

14  mars 

4.!8S.0Oa 

Examens  du  sang  sec  et  du  sang  pur. 

10  fiH}rier  1883.  —  Sang  sec,  —  Nombreux  hématoblasles  dont  quelque^-iM 
sont  volumineux  (hémaloMabtes  intermédiaires). 

Les  globules  rouges  sont  inégaux.  Nombreux  globules  nains.  HcaQcotfp  *!<' 
globules  de  petites  dimensions. 

Ces  èlémenls  sont  en  g<?nôral  déformés. 

Quelques-uns  sont  dt^eolorés  au  centre,  d'autres  présentent  des  Uflheshnt- 
lanlcs  ou  de  petites  fent-es. 

Pas  de  globules  â  noyau. 

17  févtier.  —  Sang  en  voie  de  réparalion,  remarquable  par  le  nouibir  J'"- 
hématoblasles  et  l'abondance  dos  globules  nains  et  des  formes  interïurdiauf*- 
On  lï-ouve  un  assez  grand  nombre  d'hématies  présentant  l'aspect  rribrifonuf. 
Cette  altération  porte  (larticulièrenient  sur  des  globules  nains  birn  i  ^ 
et  peu  excavés.  Plusieurs  de  ces  globules  nains  sont  fendillés  et  ont  i. 
dancpft  se  fra^menlCT. 

Quelques  ({lobules  géants.  Pas  de  globules  rouges  A.  noyau. 

17  février.  —  Sang  pur,  ~  Les  piles  dUtématics  sont  irrégulières,  ce  qui  ti*"*!* 
â  l'inégalité  de  volume  de  ces  éléments.  On  voit  peu  de  globules  libre»  il»»* 
le  champ  de  la  préparation, 

Les  «lobules  j^é.ints  sont  jiliis  nombreux  que  loi*s  des  demi  ■ 
quelques-uns  ont  plus  do  12  i*  de  diamètre,  .\ombi-eux  hémalot'i        ■ 
rant  lenlenii'nl. 

Pus  de  rélicuïurn  lîbrineux. 
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28  février, —Sang  sec.  —  Traitt'  par  rhéniaioxyline. 

Toujours  de  grandes  variations  dans  le  diamètre  des  globules  rouges. 

I^es  globules  g^^anls  sont  assez  nombreux. 

Los  liémaloblastes  sont  très  nombreux. 

Pas  de  globules  routes  à  noyau. 

Obs.  VI  (r*^sumée).  —  M.  X...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  alieînlft  depuis 
plusieurs  anntîcs  de  raëlrorragies  abondantes  lii'es  à  une  métrite  chronique 
avec  liyportrophie  de  l'utérus. 

LV'lal  numérique  du  sang  est  le  suivant  : 


IS  déccnbN  tSSS. 

N  =  3131000 
H  =:  31*550 
B  =  7530 
G  =  0,50 
R  —  i  592970 


l«  renier  1»3. 

N  =  3  596000 
H  =  311550 
H  =  9300 
r.  =  0.7  fr 
R  =  2659  567 


Le  15  décembre  1882  les  pr^^paralions  de  sang  sec  sont  remarquables  par 
rirr<^gularitè  des  globules  rouges  et  surtout  par  b-ur  iïu*^;.iliLL'  de*  volume.  Les 
petits  ftlobules  sont  erv   majorité  et  la  moyenne  des  dimt^nsions  globulaires 

[est  inff^rieure  ù  la  normale.  Ces  petits  globules  sont  les  plus  déformés. 
Les  liômaloblastes  soni  nombreux,  volumineux,  quelques-uns  m«^me,  atlei- 

,|;nanl  dt^s  dimensions  considérables,  sont  devenus  granuleux,  mais  ne  con- 
tiennent pas  d'hémoglobine, 

—  Examinons  mainlenant  les  cas  dans  losqup.ls  1rs  !iémorragies 
oxlernes  surviennent  chez  des  malades  alleinls  d'aiïeclions  qui 
rrelenlissenl  sur  lïlal  jjéiiéral. 


Odp.  vil  —   La  nurnméo  M.   H...,  âgée   de   trente  neuf  ans,  entrée    le 
U  avril  1881,  saile  Hainle-Tbérèse,  lit  n»  21. 
Antt*<;i*dents,  —  Pas  d'antécédents  héréditaires. 

Aucune  maladie  antérieure.  Menstruation  établie  î\  IMge  de  quinze  ans; 
toujours  réguliôro.  La  malade  ;i  eu  sept  enfants  rta  fait  cinq  fausses  couches. 
\fiou  dernier  enfant  i  st  rl^'-'  il'un  an;  cWp  a  dû  le  sevrer  trois  jours  avant  son 
•ntrée  à  l'hâpilal  à  ta  suite  d'une  mi'trorrngie. 
ÙétuL  —  La  malade  était  nourrice  et  n'avait  pas  vu  ses  règles  se  rétablir, 
(quand,  il  y  a  six  mois,  apparut  un  écoulement  vaginal  abondant  constitué 
,|)ar  un  liquiJe  blanc  jaunâtre,  épais,  empesant  le  linge.  Ces  perles  prenaient 
ijtar  intervalles  irréguliers  une  leintn  rosée  ou  acquéraient  parfois,  mais 
LinoiDs  fréquemment  l'importance  de  véritables  métrorragies.  Elles  ne  s'nc- 
compagnaieiit  pas  de  douleurs  vives,  mais  seulement  de  quelques  élance- 
Ijncnts  dans  le  bas-vcntrc,  de  douleurs  lombaires  cl  de  tiraillements  au  niveau 
[des  plis  de  l'aine  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

Le  11  avril  I  trois  jours  avant  l'entrée  à  l'hôpital)  se  déclara  une  métror- 
ragie  celte  fois  très  abondante.  Pendant  trois  heures  le  sang  coula  d'une  façon 
continue  et  le  lit  sur  lequel  repo*<ail  la  malaile  fut  1raver*>é.  A  la  suite  de  celle 
hémorragie  se  produisit  une  syncope  qui  dura  une  heure. 
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État  actuel.  —  Pâleur  f^énérale  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Faiblesw 
extrême.  La  station  debout  et  la  marche  sont  impossibles.  Vertiges,  bourdon- 
nements d'oreilles,  tendances  à  la  lipothymie.  Le  sommeil  est  troubltî  p&rdfli 
rêves  et  dos  cauchemars. 

Le  pouls  est  frtîqueiiL,  mais  plein  et  assez  bien  frappé.  Les  bruits  du  cœur 
sont  normaux.  Il  y  a  un  l^^ger  murmure  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

La  perte  a  du  reste  dimiimt-  peu  ù  peu,  et  elle  a  complètement  cessé  lie 
lendemain  de  l'entri-e  de  hi  malade  à  rhôpilal. 

L'appétit  est  nul.  Constipation  opiniâtre  qui  résiste  aux  purgatifs  doux. 

Miction  répulière. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  Texistence  d'un  cancer  qui  a  ron^ 
tout  le  col  utérin.  Pas  de  fièvre. 

ïrailement  :  Potion  cordiale.  Potion  avec  ergoline  Bonjean,  4  grammes. 

25  aviHt.  —  I/hémorra^îe  n*a  pas  reparu.  Écoulement  séreux^  blauchiln, 
peu  fétide,  qui  ne  Lâche  ni  n'empèse  le  linge.  État  stationnaire.  Insomnie. 

On  supprime  la  potion  t  Tergotinc. 

Potion  cordiale.  Sirop  d'iodure  de  fer.  Vin  de  quinquina.  Sirop  de  mor- 
phine 30  gramnïes. 

29  mai.  —  La  malade  est  faible  et  déprimée.  Les  chairs  sont  flanques,  b 
peau  a  perdu  toute  élastieitr';.  Le  tégument  externe  présente  nne  coloration 
lilanche  avec  un  Kgtir  reïlet  verdîltre.  Les  muqueuses  labiale  et  gingivale,  U 
conjonctive  palpébrale  sont  enUèremenl  décolorées.  Œdème  assex  considé- 
l'able  des  piods  et  des  mains. 

Le  pouls  radial  est  petit,  régulier,  de  fréquence  normale  (76  pulsations)  ; 
au  cœur,  soufUc  avec  prolongement  au  pi-emier  temps  et  à  la  base.  Dons  tel 
vaisseaux  du  cou  bruit  de  souflle  avec  renforcement.  Pas  de  frémissemcat 
cataire  à  la  palpation. 

Anorexie.  Dégoût  des  atimenls.  Vomissements  le  soir.  Diarrhée  accompa- 
gnée d'épreiates  et  suivie  de  Lénesme  rectal  douloureux.  Les  matières  ex|wl- 
séessont  mélangées  de  sang. 

Miction  normale.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

L'écoulement  vaginal  est  toujours  séreux,  blanchdtre,  peu  épais.  A  deui 
reprises  pendatit  le  mois  de  mai  il  est  devenu  sanguinolent  pour  reprcndrr 
ses  caractères  ordinaires  après  quelques  jours. 

^  juin,  —  Vomissemenls  répétés.  Aliments  et  médicaments  sont  rejelés. 
Le  pouls  faiblit;  80  pulsations  à  la  minute.  Frémissement  cataire  léger  ei 
bruit  do  soufOe  intense  avec  renforcement  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Dîarriiéf 
incoercible.  Augmentation  de  l'œdème.  Uefroîdissemcnt  des  extrémités. 

Sirop  de  sucre.  30  jçr, 
Ithum 50  ÇT. 

S  juin.  —  Le  pouls  est  très  petit,  insensible;  104  pulsations  à.  ta  minate. 
Vomissements  verddlres.  L'œdème  s'étend  et  gagne  le  tronc. 

Peptone,  6  cuillerées. 

9  juin.  — Temp.  36",4  duns  le  rectum.  Jo^^S  dans  raisselle. 

tOjuiJi.  — Le  pouls  est  insensible.  La  respiration  est  rapide,  suspirieusf- 
Elle  empéclie  d'entendre  les  battements  du  c€Eur,  Tout  le  corps  est  froid.  tM 
yeux  ont  perdu  leur  éclat. 

Mort  à  dix  heures  du  malin. 


I 


On  supprime  le  traitement  et  l'on  prescrit  une  pot. 
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Résultats  numériques  des  examens  du  sang. 


DATES  (11(81). 

N. 

ïi. 

G. 

H. 

II. 

i  3  tuiii  ........... 

1  .coo.ooo 

20.000 
13.001» 
12.000 
i 6.500 
27.000 

0,57 

'»,:i7 

O.IVI 

(t,7-2 
0,88 

1*41».  200 

1.242.000 

1.147. 8;iU 

(i32.l«0 

849.600 

3-2:;.  300 

280.400 
.M1.(H)0 
32:i.00i) 

«0— 

30  —  

2.tfi0.8r»0 

1.^2*2,  SIM) 

87S.s:in 

96:i.300 

6JUÎI1 

I 
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Examens  du  sang. 

Sang  pur.  —  Piles  fie  globules  routes  form*^es  d'un  pelit  nombre  (i*élénient9 
«t  isoMt^s  dans  le.  champ  i\i*  la  {ttV'paratiati.  Br;uu:oup  da  ^lobulos  routes 
fionl  solitaires.  Amoï  ii'li(!'iuaLobl:isles  assez  volumineux,  très  nombreux,  par 
places  aussi  nombreux  que  les  piles  d*hémaUcs.  Quelques  liéuiatoblastesinter- 

édiaires  restent  isolés  el  à  peine  altért's. 

Des  amas   d1it^maLoblaâr.es  purtcnl  quelques  Obrillcs  épaisses  de  Ûbrine, 

ais  le  réliculum  apparaît  1res  incompli'temenl. 

6  juin.  —  San^'  paie,  grisjUro,  d'a?p**ct  lymphatique. 

Avec  le  liquide  A  pas  de  plaques  phlcf^niaso-cachectiqucs. 

Sang  pur.  —  Les  piles  de  globules  rouges  sont  extrômemcnt  maifp'es  el 

pacées. 

Les  hémaloblustes  ^ont  toujours  nombreux. 

Pas  de  réliculum  librineux. 

Sang  sec.  —  Les  hémaloblastes  ne  paraissent  pas  très  nombreux,  ce  qui 
irnt  sans  doute  ù  ce  qu'ils  sont  Tacilemenl  allérables  el  ils  se  montrent  déjà 

énelé  dans  la  préparation  faille  par  dessiccation. 

Quelques  globules  roupies  sont  comme  fendus  ou  troués. 

11  se  forme  rapidement  de  pros  cristaux  autour  des  hématies  el  des  béma- 

blasles. 

Les  (ilobules  blancs  sonl  nombi^uxot  contiennent  de  l'hémoglobine. 

Pas  de  globules  rouges  a  noyau. 

Autopste,  —  Corps  amaifîri.  Tissu  cellulaire  sous-cutané  înQltré  au  niveau 
es  membres,  d'une  coloration  jaune  orangé. 

La  ca^f*  thoracique  est  ouverte.  Le  sternum  est  enlevé  el  fendu  lonptudi- 
nalemcDl.  Il  contient  une  moelle  ^Taisscusc,  jaunâtre.  Les  eûtes  sont  minces 
et  sur  leur  section  ou  constate  la  présence  d*unc  moelle  également  jauudlre 
et  graisseuse. 

Les  poumons  sont  sains  ;  un  peu  empliysémaleux  sur  leurs  bords. 

Le  péricarde  est  normal. 

Le  cu3ur  est  de  volume  moyen.  Les  cavités  droites  contiennent  un  peu  de 
sang  coagulé.  Le  muscle  cardiaque  a  une  teinte  légèrement  jaun&lre.  Les 
colonnes  charnues  el  les  éminenccs  papillaires  poiienl  à  leur  surface  des 
taches  de  même  couleur,  indices  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Des  lâches 
semblables  apparaissent  sur  leurs  sections. 


8*-! 


SIXIÈME  PARTIE. 


PATHOLOGIE. 


L'orifice  mitral  est  rétréci.  La  valvule  mïlrale  porle  sur  sa  face  inlemedH 
végétations  bien  développées.  Ce  sont  les  lésions  d'une  endocardite  végétanle 
lui'coiinue  pendant  la  vie. 

I.'tiorle  «;L  si's  valvules  sonl  saines. 

Pas  de  pus,  ni  cPascite  dans  la  cavité  péritonéale. 

Le  foie  a  son  volume  normal.  Il  esL  paie,  Jaunâtre,  en  inftme  temps  ané- 
mique et  gras.  Pas  de  dégénérescence  amyloîde. 

\a  rate  est  assez  grosse.  L'iode  n'a  aucune  action  sur  ses  tissus. 

Le  rein  droit  est  petit,  dur.  Sa  capsule  s'enlève  dinicilemenl.  Sur  lacotipf. 
les  bassinets  sembleni  on  peu  l'iiirpis,  le  tissu  est  pAle,  dur,  amyloide. 

Le  rein  gauche  est  plus  volumineux  que  le  droit.  Son  tissu  est  plus  fonrr, 
congestionné.  La  réaction  avec  la  teinture  d'iode  reste  douteuse. 

Les  uretères  sont  dilatés,  élargis  dans  toute  leur  étendue  au  point  de  latw 
ser  passer  un  instrument  do  7  à  8  niillimèlres  de  diamètre. 

On  trouve  dans  le  pi^iil  bassin  une  masse  volumineuse  form^^opar  la  w»ir, 
l'utérus  et  le  rwlum  ronfondus. 

La  paroi  antérieure  de  în  vessie  incisée,  on  trouve  du  cOté  du  bas-fontl.  *.riT 
la  fuce  qui  correspoiitl  à  Tiitërus,  une  tumeur  ramollie  et  ulcérée  à  son  cenlrt. 
bourgeonnante  à  sa  périphérie. 

L'ne  section  médiane  cDinprenant  la  paroi  vésicale  postérieure  ri  Pat^rti 
permet  de  constater  que  le  col  ulérin  est  complètement  détruit  doni  s» 
pnrlie  vaginale  et  que  toute  la  cavité  utérine  est  transformée  eu  une  ^arùre 
bourgooiinantp. 

Le  rectum  n'est  pas  envahi.  Dans  le  rul-He-soc  reclo-va^inat  se  Irouftst 
quelques  petits  nodules  dn  péritonite  cancéreuse. 

la  moelle  du  canal  niédullaii e  du  fémur  a  conscn'é  son  aspect  normal. 


Chez  cette  malade  il  s'était  déjà  produit  il'asscz  nombrvuw** 
iTïélrorragics  lorsqu'il  en  est  survenu  une  considérable  \v  <  I  avril. 
Li;  premier  examen  ilu  *ang  praliqui-  un  mois  après  a  montré  *joe 
ce  liquide  élait  en  bonne  voie  de  réparation  malgré  resistcnri» 
d'une  alTocLîon  cancéreuse  étendue,  La  réparation  continue  à  se 
faire  jusqu'au  20,  puis,  bien  f|u'il  ne  survienne  pas  de  nouvelli'^ 
liémorraLfies  sérieuses,  la  déglobulisalion  fait  des  progrès  consi- 
dérables cl  la  malade  succombe  dans  un  étal  d'anéiuic  ex- 
Irènic. 

La  leclure  de  Tubservation  montre  que  la  réparation  sanguine 
a  clé  entravée  par  le  développement  d'accidents  uréiniques  qui 
ont  élé  la  vérilabln cause  delà  terminaison  fatale. 

Ce  fait  est  extrémemr^nl  intéressant  à  rapprocher  des  observa- 
lions  d'anénitedile  |urnicieusc  progressive.  Il  montre  que,  dan» K's 
anémies  syraplomaLiques  extrêmes,  le  nombre  des  hémaloblasic* 
reste  considérable,  que  la  valeur  globulaire  est  peu  élevée^  niènif 
quand  le  chilTre  des  ^Hohnles  rouges  est  au-dessous  de  un  railli'>n- 
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On  remarquera  également  que  le  sang  no  renfermait  ni  globu- 
les géants  ni  globules  rouges  h  noyau.  On  peut  cependant  ren- 
contrer ce  dernier  type  d'éléments  dans  des  cas  analogues,  ainsi 
que  nous  aiirnns  l'occasion  d'<Mi  citer  des  exemples  k  propos  de 
l'anémie  cancéreuse.  Il  en  existait  d'ailleurs  quelques  rares  spé- 
cimens dans  le  cas  suivant  où  l'anémie  posl-hémorragiquo  est 
devenue  extrême  parle  fait  de  complications  viscérales. 

Obs.  Vni.  —  La  nomm('*e  U...,  Agée  de  quarante-deux  ans,  cuisinière, 
entre  le  '2!i  août  1881,  à  rti(\|>il;il  Saïnt-Antoint*,  pour  y  passer  ses  jours  de 
couclitîS.  Klle  a  accouctit-^  à  i'improviste  au  morueiit  où  elle  n'ulrait  chez 
elle.  Elle  n  éli^  viâilée  par  une  sage-femme  et  par  un  médecin  qui  ont  cru 
qu'elle  était  tU^livn^e. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  Thôpital  elle  ne  res- 
sentit aucune  douleur,  n'eut  pas  de  lièvre  et  mangea  avec  appOlil. 

Le  cinquième  jour  elle  fut  prise  de  rétention  d'urine.  Elle  so.  plaignit  de 
pesanteur  hypoK^istrique  et  de  doulours  irradiées  dnua  le  ventre.  On  constata 
que  la  vessie  était  pk'ine  et  l'on  pratiqua  le  cutliélérisme.  A  la  suite  de  ce 
cathélérisnie  so  déclara  par  les  voies  génitales  une  hémorragie  considérable. 
Dans  les  différentes  manoeuvres  que  Ton  exécuta  pour  arrêter  l'hémori-agie, 
on  s'aperçut  que  le  cordon  ombilical  se  présentait  ù  U*avers  l'orifice  du  col 
utérin. 

On  fit  chercher  un  chirurgien  qui  dut  aller  ù  travers  !e  col  décoller  le 
placenta. 

L'extraction  faite  l'hémorragie  s'arrêta.  La  malade  reprît  ses  forces  et  sa 
«anlé  s'affermissait  progressivement  quand,  au  communcemenl  du  mois 
d'octobre,  elle  commença  à  perdre  l'appétit,  à  mai^^ir  rt  a  s'.ilTuibtir  de 
nouveau.  Elle  n'avait  cependant  aucun  frisson,  aucune  douleur,  ni  vomisse- 
ments, ni  diarrhée. 

Il  octobre.  —  Lu  malade  a  eu  quelques  frissonnements  dans  la  Journée. 
Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  jambes  et  ressent  une  lassitude 
générale. 

La  décoloration  des  té^iments  est  complète.  Les  niuqueu5«s  sont  abso- 
lument blanches.  Bourdoimements  d'oreilles  et  vertiges  dons  la  station 
ïerticalc. 

Au  niveau  du  cœur  existent  deux  bruits  de  soufllc  sptoliques  intenses, 
t^un  a  la  pointe,  Tautrc  à  la  hase. 

Dans  les  vaisseaux  du  oou  ou  entend  un  bruit  de  souffle  continu  nver  ren- 
forcement. 

Uans  les  poumons  on  trouve  quebiues  rdles  sous-rrépitnnis  aux  bases. 

Phlegmatia  alba  dolens  de  la  jambe  gauche.  Douleur  vive  an  niveau  du 
mollet  pt  du  creux  poplilé. 

a  octobre.  —  Dianlu-e  abondante  depuis  hier  soir.  Pouls  120  à  la  minute. 
5i  respirations.  Subdelirium.  La  malade  se  découvre  el  fait  des  efforts  pour 
ne  lever. 

Elle  meurt  ïe  13  octobre  à  ilix  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Hifzidité  cadavérique  peu  prononcée. 
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A  l'incision  de  la  peau  on  constate  une  quantité  considérable  de  tÎMn  cH~ 
lulo-graisseux.  En  certains  onilroils,  au  niveau  de  rabdomen  et  des  m«i- 
bres,  ce  lissu  offre  une  rpEiisscur  de  deux  travers  de  doi;;;t. 

A  l'ouverture  de  la  ]ioitriae  on  trouve  un  léger  épanchement  séreux  lUm 
les  jhlèvros. 

Les  poumons  sont  congestionnés  à  leur  base. 

Le  ca*ijr  est  hyperLropbitî.  L'hypertrophie  porte  sur  les  deux  ventricules. 
La  surface  de  l'orgaue  est  surchargée  de  yraisse.  Les  valvules  auriculo-vcntri- 
oulaires  sont  absolument  saines.  Les  valvules  aortiques  portent  des  Xnc» 
d'endocardite  un<?ipnni^  et  aussi  des  végétations  de  production  riîcenl/'  qui 
ont  probahlemiMit  élr  le  point  de  départ  d'un  infarctus  que  noua  siAnaleron» 
plus  loin  dans  la  rate. 

Les  artères  sont  saines;  il  n'y  a  pas  d'alhérome. 

La  cavité  péritonéalc  est  libre.  Le  tube  intestinal  est  sain.  Le  foie  est 
augmenté  de  volume,  il  a  l'aspect  muscade. 

La  rate  est  de  volume  normal.  Elle  contient  un  infarctus  as»ez  considcraliU^ 

L'utérus  est  encore  f;ros,  sa  muqueuse  est  ramollie,  noirâtre.  Sur  mit 
coupe  ses  parois  sont  décolorées  et  renfermant  des  veines  remplie*  de  <aS^ 
lots  sauf^uins.  Pas  de  pus  ni  dans  les  sinus,  ni  dans  les  lymphatiques. 

Les  centres  nerveux  sont  sains. 

Les  téguments  du  membre  inférieur  gauche  sont  infiltrés  de  sérasit/.  U« 
veines  superilcielles  et  proloud^is  du  niailet  et  de  la  cuisse  suiil  reni.;  ' 
caillots  qui  leur  donne  l'aspect  uioiùliforme.  Ces  caillots  remontent  jn-  _ 
fasoia  cribrirorniis  dans  la  saphèno  interne  et  jusqu'à  l'anneau  du  Iroisiént 
adducteur  dans  la  poplllée, 

La  moelle  des  os  examinée  dans  toute  la  longueur  du  fémur  ne  pnÏMai' 
pas  l'aspect  de  la  moelle  fœtale.  Elle  est  graisseuse  au  niveau  de  la  dj.-i  ' 
aux  extrémités  de  t'os.  elle  a  une  coloration  rouge,  marbrée  de  jaun 
d'alléralion  appréciable  au  microscope. 


Bxamens  du  sang. 

U  «t4>l>re  1881. 

N  z=  1016  800 
N  =  U2600 
B  =  1 1  780 
Cm  =  0,7  y 
R  =  803272 

Sang  pur,  —  Les  globules  rouges  sont  isolés  ou  forment  des  pïlit»  ^ 
petites  de  deux,  trois,  quatre  ou  trente  éléments  au  plus.  Beaucoup  d'en*'*' 
eux  sont  déformés.  Ils  sont  i)lus  pilles  qu'à  l'état  normal  et  s'altèrent  pic» 
rapidt?nn?nt. 

Les  espaces  plasraatiques  sont  relativement  énormes. 

Les  liéniatohlastes  sont  isolés,  volumineux,  légèrement  colorés,  ou  pi»' 
petits  et  réunis  en  groupes  de  quatre  ou  cinq. 

Au  bout  de  qurhjue  temps  apparaît  un  réliculum  qui  n'est  pas  visiNe 
dans  toute  l'étendue  de  la  préparation,  mais  qui  cependant  est  plus  m»nprf 
et  constitué  par  des  librilles  pluâ  nombreuses  qu'à  l'état  normal. 
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Les  globules  blancs  sont  abondants. 
Snnif  sec.  —  Beaucoup  de  globules  petits  et  déformés. 
HémaloblasLes  volumiMCUx. 

Dans  une  pR-paralion  de  sang  sec  Iraili^e  par  l'eau  iodo-iodurée,  on  ne  peut 
arriver  à  trouver  rju'un  seul  globule  rouge  a  novau. 

Il  nous  reste  oiicoro  pour  terminer  à  étudier  deux  observations 
d'hémorragie  interne. 


I 


Obs.  IX.  —  Li  nommée  C.  R...,  âgée  de  trente  ans,  entrée  le  9  octobre  1883, 
salle  r.risollc.lit  n°  8. 

AntÉct!dents.  —  Père  et  mère  bien  portants.  Huit  frères  et  sœurs  également 
en  bonne  !>anté. 

Rougeole  h  l'â^'e  de  six  ans.  Gourme  h,  Tdge  de  treize  ans.  Jamais  de  maux 
d'veiix  ni  d'oreilles.  Jamais  de  ganglions. 

néglt^p  depuis  l'âge  de  vingt  ans.  Menslrualion  irrégulière.  A  eu  un  seul 
enTanl  il  y  aneuf  ans.  Cet  cnfantn'a  vécu  que  dix-huit  jours.  Jamais  d'hémo- 
ptysie. Bronchites  fréquentes. 

Début.  —  11  y  a  trois  semaines  la  malade  ressentît  une  douleur  assez  vive 
localisi'c  au  flanc  droit.  En  môme  temps  elle  perdait  l'appétit,  maigrissait 
rapidement  et  voyait  ses  forces  décroître. 

II  y  a  quinze  jours,  le  malin,  t<u  ^e  levant  pour  venir  à  l'hiVpitat,  elle  perdit 
subitement  connaissance  et  resta  évanouie  quelques  instants.  A  la  suite  du 
ces  accidents  les  phénomènes  douloureux  qui  existaient  du  côté  du  ventre 
s>xaspérèrent  et  la  faiblesse  devint  extrême. 

L'inappétence  était  absolue,  la  soif  vive;  une  céphalalgie  intense  causait 
l'insomnie,  la  position  assise  amenait  le  vertige.  Dans  le  même  temps  un 
point  douloureux  apparaissait  nu  niveau  de  la  base  gauche  de  la  poitrine. 

Ëtat  actuel  (5  oct.).  —  La  malade  est  comme  anéantie.  Elle  a  eu  une 
lipothymie  h  son  entrée  dans  le  service.  Elle  répond  avec  peine  aux  ques- 
tions qu'on  lui  pose. 

Pdleur  extrême  des  téguments.  Les  lèvres,  les  gencives,  la  conjonctive  pal- 
pL'brale  sont  décolorées. 

L'amaigrissement  du  corps  est  peu  marqué. 

i^  température  est  de  38«  le  soir  dans  le  rectum. 

La  langue  n'est  pas  très  chargée;  reslomac  n'est  ni  dilaté,  ni  douloureux. 
U  n'y  a  pas  de  vomissements.  Les  gardes-robes  ne  sont  pas  diarrbéiqucs. 

Rien  dans  la  poitrine. 

Frémissement  cataire  au  niveau  du  golfe  de  la  veine  jugulaire. 

Souffle  au  premier  temps  et  h.  la  base  du  cœur, 

La  palpation  de  l'abdomen  est  douloureuse  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Celte  région  est  le  siège  d'un  empâtement  assez  nettement  circonscrit. 

Le  loucher  vaginal  conduit  à  un  cul-de-sac  latéral  droit  élargi,  diminué 
de  profondeur  et  à  un  cul-de-sac  latéral  gauche  profond  cl  étroit.  Le  col 
utérin  est  dévié  vers  la  gauche.  Pas  de  modiflcation  de  volume  ni  de  consis- 
tance de  l'utérus. 

6  ortobrc.  —  Temp.  37*,6  le  matin,  38"  le  soir. 

A  huit  heures  et  demie  du  soir  la  malade  ressent  brusquement  une  chaleur 
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vive  au  vîsiige,  est  prise  d'éblouisseraent,  de  vertige  et  perd  connaîssâiiee. 
Sa  face  est  livide,  couverte  d'une  sueur  froide.  I.e  pouls  est  frt?qiienl,  pres- 
que insensible.  Cet  état  persiste  pendant  une  demî-lieure,  puis  tu  niaUdc 
reprend  ses  sens. 

Polion  au  pcrchlorurc  de  fer.  Glace  sur  le  ventre.  Injection  soDS-cutanée 
d'ergutinc. 

7  octobre.  —  Faiblesse  extrOme.  La  malade  se  fait  comprendre  par  signes; 
elle  na  plus  la  Ï'qvcc  de  jïarler.  Le  ventre  est  légèrement  ballonné;  il  est 
douloureux  sur  «ne  assc2  grande  étendue.  Temp.  37°,8  le  matin,  38*,4  le  soir. 

Potion  ergoline  0  grammes.  (îîace  sur  le  venlre. 

8  octobre.  —  M(^me  ctnt,  Tenip.  38''  le  matin,  30°, 4  le  soir. 

9  octobre.  —  Tuméfaction  consîdi^rable  des  ganglions  du  creux  su*-rlavîcu- 
laire  et  de  Taisselle  gauche.  Douleur  1res  vive  au  niveau  de  ces  gan^^lions. 
U''d^me  diffus  et  dur  du  bras  et  de  l'épaule  correspondants;  l'empreinte  du 
d4ij^l.  n'est  obtenue  *\nr  par  une  pression  forte  el  prolongée,  Circulatioa col- 
lat<.>rale  très  développ(*e  sur  le  cdlé  gauche  du  thorax  et  sur  le  moipion  d* 
répaule.  Examen  du  sang. 

Temp.  ST^g  le  malin,  38*»  le  soir. 

iO  octobre.  —  Temp.  ST^S  lf>  matin,  38*^,4  le  soir,  A  la  base  dti  poumon 
gaucho  en  arrière  :  Matité,  diminution  des  vibrations  lhoracique.s,  soufïli* 
voilé,  loinlnin.  Pas  d'égophonîe. 

li  oct.  — Teni]).  37^,8  le  malin,  38"  le  soir.  Mômes  signes  du  cdti5  du  poumon. 

12  octobre.  —  Temp.  37«,51e  malin,  37",8  le  soir. 

13  octobre.  —  Les  ganglions  sous-claviculaires  gauches  forment  une  saiOîl 
semi-hémisphcriqiK!,  rénitenle,  douloureuse  à  la  pression.  La  douleur  dt 
extnhnemenl  vive  dans  toute  la  ri?gion  sterno-niasloïdîenne  gauche. 

iVi  octobi'e.  —  Les  ganglions  sus-claviculaircs  sf^mblenl  un  peu  moins  luraè- 
flés.  La  douleur  est  encore  vive  au  niveau  du  cou.  La  déglutition  est  gênée. 
L'eut  général  est  cependant  bien  meilleur.  La  fti^vre  est  loiubi^e,  Pappélîl 
revient,  la  pdleurdes  téguments  esl  beaucoup  moindre. 

Toujours  les  mCmes  signes  de  pleurésie  en  arnère  et  à  gauche  de  U  poi- 
trine. Uadigeonnages  à  la  teinture  d'iode. 

17  octobre.  —  Amélioj-ation  mpido.  La  respiration  esl  facile, 

2U  octobre.  —  État  général  satisfaisant.  Il  n'y  a  plus  d*empâtement  nt  tk 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  L'épanchcment  pleural  est  prciiquf 
lolaÎL-niLMiL  rvsoibé  el  ne  s'accuse  plus  que  par  un  léger  afTaihlissement  du 
niniHiure  vésieulairc.  Les  ganglions  axïllaires  ont  notablement  Jiiuiuui.^  de 
volume»  bien  qu'ils  soient  toujours  sensibles  â  In  palpation.  Les  ganglions  sus 
et  sous-claviculaires  sont  revenus  à  leur  volume  normal. 

L'œdème  du  membre  supérieur  gauche  a  disparu. 

La  malade  rommencc  à  se  lever. 

La  guérison  est  assurée  le  30  octobre  et  la  malade  sort  de  l'hdpiiAl. 
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Examens  numériques  da  sang. 

9  octobre.  13  orlolire. 

N  =  1  209000  N  =  I  829000 

B  =  5  896  B  =  7  330 

G  —  0.73  G  =  0,54 


H  =  «86  522 


R—  997337 
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Le  st^rum  sanguin  est  normal. 

13  octobre.  —  Sang  pur,  —  Transformation  des  mers  plasmatiqiies  en 
lacs.  Lt^gèreaugmcntalioii  dêSf^lobult^s  b1:ii)cs.  lUHiculum  MlniiK'iix  û  fibrilles 
<le  grosseur  moyenne,  net  et  conipir-LoiniMit  di-ifloppi';  au  bout  de  vingt  mi- 
nutes. Quelques  globules  routes  de  grande  diiuen^iun. 

Le  tliagnoslic  ii'h*imorrag'iG  interne  ne  peut  être  mis  en  douto 
et,  coninio  ni  k's  ganli'-ralji's  ni  les  urines  n'oiil  cnnleiin  du  sang, 
il  est  probable  que  riiémorragie  s'est  faite  dans  l'abdomen. 

Il  a  élé  iinfiossible  (Karriver  à  un  dia;L:aostic  plus  pn'TÎs.  Tou- 
jours est-il  ijue  rhuinorrai^ie  a  dû  èlri'  cxlrcnn^nioriL  alioiulante, 
car  non  seulement  elle  a  produit  un  ùtaL  syncopal  qui  aurait  pu 
être  la  conséquence  du  sifege  inlerne  de  l'épancliement.  mais 
encore  elle  a  déterminé  un  abaissement  énorme  du  cliifTre  des 
globules  : 


N  =  |-2naO(>a 


88G522. 


Cependant  cM*'  crise  aigu*"  traversée,  la  réparation  sanguine 
a  marelle  renuiniuahlemeul  vile.  Elle  n'a  pas  été  suivie  h  l'aide 
de  la  numération;  mais  le  retour  rapide  des  forces  et  de  la  colo- 
ration des  tissus  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

11  est  probable,  en  raison  de  l'engorgement  des  ganglions  sus- 
claviculaires,  des  (roubles  circulatoires  et  de  la  couromitance  d'un 
épancbement  pleurai,  que  cutle  malade,  malgré  sou  âge  peu 
avancé,  était  atteinte  de  néoplasmes  qui  ont  produit  un  épanche- 
nienl  de  sang  dans  l'abdomen  et  dans  la  plèvre.  Le  sang  extravasé 
dans  ces  grandes  cavités  séreuses  a  été  résorbé  rapidement,  comme 
il  Test  h.  la  suite  de  la  transfusion  périlonéale,  et  la  réparation 
sanguine  sVst  eflectuée^  dans  ces  conditions,  plus  rapidement  qu*à 
l*ordinaire.  r.elfe  observation  me  paraît  très  curieuse  malgré  l'ob- 
scurilé  du  diagnostic. 

Voici,  au  conlraire,  un  cas  de  mort  par  hémorragie  interne, 
sans  anémie  profonde,  parce  que  l'épanchement  de  sang,  quoique 
abdominal,  a  été  occasionné  par  une  grossesse  tubaire.  Cet  acci- 
dent ne  tue  pas  par  anémie,  mais  par  péritonisme. 


Ou5.  \  (résunif^e).  —  La  nomuiét.*  t)...,  Aibeiiine,  âgée  de  viagl-trois  ans, 
doreube,  entre  le  là  novembre  1S80,  à  rhàpilal  Saint-Antoine,  salle  Sainte- 
Thérèse,  litn»  9  0). 

Cette  femme,  de  bonne  sant^  babituellc,  a  eu  une  grossesse  normale  il  y  a 

(J  )  Voir  pour  robsorvalion  détailbie  :  Galiuhd.  BittUtins  de  la  Société  anatomiqwe. 
décrmhrt?  1880.  p.  007. 
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cinq  ans  et  n*a  jamais  éprouvé  aucun  trouble  du  côté  des  organes  abdomi- 
naux. Le  iO  novembre,  au  moment  des  règles,  elle  a  perdu  un  peu  de  liquide 
sanguinolent  et  a  été  prise  de  violentes  douleurs  survenant  par  acres  rt 
s*accompa;;nunt.  dn  vomissements.  Le  17  novembre,  étant  à  la  selle,  elle  a 
éprouvé  une  dnulciir  atroce  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  consécatiremttfU 
a  ressenti  un  malaise  extrême  et  a  eu  plusieurs  lipothymies. 

Elle  entre  à.  Thôpitol  le  lendemain.  Sa  pilleur  est  très  prononcée,  son  Uôo 
anxieux.  Elle  éprouve  de  vives  douleurs  dans  l'abdomen  qui  est  ballonné, 
tendu.  L'utérus  est  difRcilc  à  atteindre  par  le  loucher,  il  a  conserré  sa  mobi- 
lité, les  culs-de-sac  sont  libres.  Le  pouls  est  fréquent,  la  température  dé- 
passe 39<*. 

Le  10  novembre  la  pdleur  est  encore  plus  prononcée.  Le  faciès  «sti^pp^^ 
tes  pnpîlU^s  sont  dilatées.  Le  ventre  est  motus  tend»  que  la  veille  et  contient 
du  liciuidt'.  Nous  diagnostiquons  une  hémorragie  interne  et  émettons  ITirpo- 
tht'se  d'une  grossesse  exlra-utéiine. 

Sous  l'inOuence  d'un  trailonienl  énergique,  il  semble  se  produire  les  joon 
suivants  une  amélioralinn  considérable. 

Le  26  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  à  roccasion  d^elforts  de  d(^fécatiot| 
la  malade  ressent  encore  une  vive  douleur  abdominale,  pousse  un  cri,  pilrt, 
en  même  temps  que  son  nez  s'offile  et  que  ses  extrémités  se  refroidisKn:. 
Mort  ti  dix  heures. 

A  Tautopsie  :  Grossesse  tubaire.  Rupture  au  milieu  du  troisième  mois. 
Hémorragie  considérable  dans  la  cavité' périlonéale. 


10  novembre. 


Examen  du  sans. 

N  =  2449000 
B  =  12400 
n  =  2071428 
G  =  0,84 


Résuliais  f^&nérmtx.  Conclmions  de  ces  faits,  —  Dans  l'anémia 
ai^iii'  posl-lït^raoïTngiqiie  le  nombre  des  globules  rouges  j»eul 
descendre  jus<|u'ii  près  do  .'500  000  sans  que  la  mort  soit  falai»' 
(obs.  ij.  Mais  il  faut  que  les  malades  ne  fassent  pour  ainsi  ilire 
que  loucher  à  ce  degr6  tranémie,  que  la  réparation  sanguine  soii 
assez  facile  et  rapide  pour  que  le  nombre  des  globules  roagvs 
s'élève  en  peu  de  temps  à  un  million  au  moins,  sans  que  les  hé- 
maties soient  nolablement  allérées. 

On  doit  considérer  comme  périlleuses  les  ht^morragics  multi- 
ples, assez  fortes  pour  maintenir  pcndanl  quelques  jours  le  nom- 
bre des  globules  dans  les  environs  de  un  million.  Lorsqu'il  en  <?sl 
ainsi  une  nouvelle  hémorragie  ou  une  complication  fébrile  pcul 
rendre  la  situation  désespérée. 

Lorsque  les  perles  de  sang  sont  moins  abondantes,  mais  rèp6- 
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lées  à  de  courts  îolervalleSf  ce  qui  rend  la  marche  de  l'anémie 
Bubaiguë,  les  globules  s'altèrent  assez  rapidement  par  épuise- 
ment  de  la  réserve  d'hémoglobine  contenue  dans  l'organisme,  le 
processus  de  sanguîricatiou  se  ralentit  et  la  situation  devient  cri- 
liquc  avec  un  nombre  de  gîûbules  d'environ  i  500000,  ne  valant 
guëre^  comme  pouvoir  colorant,  qu'un  million  de  globules  sains. 

Dans  les  hémorragies  tout  à  fait  chroniques  la  déglobulisalion 
peut  atteindre  un  plus  haut  degré,  devenir  exlrrme  ou  au  moins 
très  intense,  sans  mettre  inmiédiatemenl  la  vie  en  péril.  L'orga- 
isme  semble  s'habituer,  comme  dans  les  anémies  dites  sponta- 
nées, à  l'apauvrissement  progressif  du  sang. 

Quand  aux  hémorragies  externes  vient  se  joindre  une  maladie 
apable  d'aggraver  la  situation  générale,  la  mort  est  la  consé- 
uence  de  causes  multiples,  et  il  est  difficile  de  faire  la  part  de 
l'anémie  dans  le  résultat  final. 

Dans  k's  héniorragit^s  internes,  l'issup  dépend  essentiellement 
de  la  cause  de  Ihômorragie.  L'observation  IX  prouve  qu'une  hémor- 
ragie iiitra-péritonéale  avec  anémie  considérable  peut  se  terminer 
favorablement  lorsqu'elle  est  indépendante  d'une  grossesse  extra- 
utérine  et  que  la  réparation  sanguine  parait  facilitée  par  la  ré- 
orplion  du  sang.  Je  rappellerai,  à  ce  propos,  les  expériences  à 
*aide  desquelles  j'ai  pu  établir  péremptoirement  la  résorption  de 

ng  en  nature  dans  ces  conditions  (1). 


I 


§    11.    TRAnKMENT. 

La  question  la  plus  intéressante  qui  se   pose  dans  les  hémor- 

gies  menaçant  l'exisloncc  est  celle  de  la  transfusion. 

D'après  mes  recherches  sur  l'utilité  de  la  transfusion  dans 
anémie  foudroyante,  la  transfusion  faite  avec  du  sang  complet, 
ivant,  assure  seule  la  survie. 

Mais  nous  n'avons  à  considérer  ici   que  les  hémorragies  qui 

ettent  la  vie  en  péril,  sans  tuer  immédiatement. 

Presque  loujours.  dans  ces  cas,  la  réparation  sanguine  est  pos- 
ble.  Le  véritable  danger  que  courent  les   malades  c'est  d'être 

pris  d'hémorragie  dans  ces  conditions  ou  d'être  atteints  d'une 
ffection    secondaire  arrêtant  la   réparation   sanguine.   Lorsque 


(I)  LXXVI. 

G.  Uatru.  —  Du  Sang, 
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rhémorragie  cesse,  la  rénovation  du  sang  est  possible  sans  l'in- 
4ervenlion  d'une  transfusion.  Les  obs.  I  et  11  le  prouvent  nette- 
ment, la  première  surtout- 
Aussi  est-ce  comme  moyen  bémostatiquo  que  j'ai  proposé  It 
transfusion.  L'obs.  III  est  tout  à  fait  remarquable  ù  cet  égard.  La 
série  des  bémorragîes  qui  paraissait  interminable   s'est  arrèléc 
immédiatement  et  définitivement  après  To^éralion.  A  propos  de 
rbémoslase  (p.  444)  j'ai  cité  une  observation  du  mémo  genre,  et 
depuis  il   en  a   été   publié  d'analogues  par  d'autres  medecim. 
D'après  ces  observations,  c'est  à  une  action  bémostatique  ci  ooo 
à  une  modHîcation  de  Télat   du  sang  qu'on   doit    rapporter  les 
résultats  obtenus  dans  ces  dernières  années  à  la  suite  des  injec- 
tions d'eau  salée  proposées  pour  remplacer  la  transfusion  du  sanf. 
L'eau  salée  prépait^e  dans  la  proportion  de  0,60  à  0,70  p.  iOO 
dissout  un  certain  nombre  de  globules  rouges  et  par  suite  appau- 
vrit un  peu  le  sang.  Mais  mes  expériences  sur  les  injections  inira- 
vasculaires  (p.  237)  démontrent  qu'elle  exerce   une  action  pro- 
noncée sur  la  coagulabilité  du  saug  stagnant.  Elle  ne  concourt 
donc  pas  à  la  rénovation  sanguine  ;  elle  ne  peut  qu'agir  à  litre 
d'bémostaliquc. 

Doit-on  Iransfuser  quand  rbémorragie  est  définitivemeiit  vl 
sûrement  arréléCt  dans  le  but  de  faire  sortir  les  malades  de  leur 
état  d'anémie  aignr  ?  Je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  le  faire 
et  jt;  suis  persuadé  quii  bien  des  fois  on  a  préleiidu  sauver,  à 
Taide  delà  transfusion,  des  malades  qui  auraient  pu  parfaitemeal 
refaire  leur  sang  sans  l'intervention  de  cette  opération.  Ceïa  n'a 
pas  grand  inconvénient,  car  la  transfusion  est  certaîuemeot  une 
opération  simple,  inoflensive  et  dont  il  est  difficile  de  faircifco*. 
11  est  clair  cependant  que  tout  médecin  consciencieux  et  renseigne 
sur  l'état  exact  du  sangne  lapratîquera  qu'en  cas  d'indication  nelte^ 
Malgré  son  innocuité,  on  devra  s'en  abstenir  lorsque  ranêmi» 
sera  compliquée  d'un  état  morbide  pouvant  cire  par  lui-noèroe 
cause  de  mort. 

Dans  les  ras  précédemment  rapportés»  on  aurait  pu  Irai    ' 
les  malades  des  obs.  I  et  II  s'il  était  survenu  de  nouvelles  L^ 
ragies. 

La  malade  de  Tobs.  VIII  n'aurait  pu  retirer  qu'un  bénéfice 
problématique  et  peu  durable  de  la  transfusion.  Enlin,  dans  le  m* 
de  grossesse  lubaire,  elle  aurait  été  parfaitement  inutile. 
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Chez  la  roalade  qui  fait  Tobjet  de  Tobs.  IX,  la  persistance 
de  l'élat  syncopal  aurait  parfaitement  commandé  la  transfu- 
sion. Je  raiirois  tentée  si  les  phénomènes  graves  ne  s'étalent 
pas  amendi!'&  rapidomont.  Mais  ici  encore  je  l'anrnis  faite  surtout 
dans  le  but  d'arrêter  l'hémorragie,  car  un  épanchcraenl  de  sang 
dans  les  grandes  séreuses  équivaut  presque  à  une  transfusion 
directe. 

Los  malades  qui  ont  subi  une  ou  deux  grandes  pertes  sanguines 
réparent  aisément  leur  sang.  Il  est  rare  que  dans  ces  conditions 
le  tube  digestif  reste  notablement  soufiVant.  L'appétit  est  conservé, 
les  digestions  sont  bonnes  et  par  suite  l'alimoiilation  fait  bientôt 
pénétrer  dans  le  sang  dos  matériaux  réparateurs.  On  peut  admet- 
tre, en  outre,  d'après  la  facilité  avec  laquelle  les  nouveaux  glo- 
bules deviennent  adultes,  que  l'organisme  contient  une  certaine 
réserve  d'hémoglobine  ou  du  moins  de  prinripes  capables  d'en 
former.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  Tanémie  chronique  succé- 
dant à  des  pertes  réitérées.  L'organisme  est  alors  épuisé  en  pig- 
ment, et  les  digestions  étant  languissantes,  la  réparation  du  sang 
est  par  suite  traînante.  Pour  la  faciliter,  le  fer  est  encore  le  médi- 
cament le  plus  utile. 

Lorsqu'il  est  mal  supporté  par  suite  du  mauvais  état  du  tube 
digestif,  ce  qui  est  plus  rare  que  dans  la  chlorose,  j'ai  employé 
avec  succès  les  inhalaltous  d'oxygène  à  la  dose  de  30  litres  par 
jour,  en  deux  fois,  quelques  minutes  avant  les  repas.  Ces  inha- 
lations m'ont  paru  agir  surtout  en  excitant  Tappétit  et  en  favori- 
Bant  par  un  mécanisme  encore  obscur  la  digestion  des  matières 
albuminoïdes.  Elles  peuvent  à  elles  seules  produire  un  bénéfice, 
plus  grand  que  dans  la  chlorose,  car  on  n'a  pas  h  lutter  ici  contre 
une  désassimilation  exagérée  des  globules  rouges.  Dans  les  cas 
d*anémie  profonde  et  ancienne,  ou  activera  cependant  toujours 
la  réparation  sanguine  en  faisant  intervenir  en  même  temps  une 
préparation  de  fer  convenable. 

Enfin,  dans  lesm^mes  circonstances,  j'ai  tiré  également  un  grand 
parti  de  l'acide  chlorhydriquc  administré  de  la  même  façon  que 
dans  la  chlorose. 

L'association  du  proloxalate  de  fer  ou  d'un  autre  protosel  à 
Tacide  chlorhydriquc  m'a  permis  d'obtenir  des  succès  extrêmement 
rapides  sur  ksqui'ls  je  ne  saurais  trop  appeler  l'attention.  En 
quelques  semaines  (4  à  6),  des  malades  profondément  anémiés 


K52 


SIXIÈME  PARTIE.   —   PATHOLOGIE. 


depuis  plusieurs  aunées  onL  gagné  sous  rinQuence  de  ces  deux 
médicaments  de  2  500000  à  3  millions  de  globules.  Dans  cert&îiu 
cas  les  pertes  occasionnées  par  des  corps  fibreux  utérins  &onl 
devenues  moins  abondantes,  le  sang  ayant  recouvré  sa  plasticité. 
En  somme,  Tanémio  chronique  post-hémorragique  comporte  le 
raèrae  traitement  que  la  chlorose. 


CHAPITRE    V 
ilALADIES   DE  L'APPAHKIL  IIÉMATOPOIÉTIQUK 


§    1 


AdÉME   ou   PSËUDO-LECCÉSIli:, 


Dans  Vadénie,  le  sang  reste  absolument  normal,  au  tuoÎds  aa 
début.  C'est  un  fait,  aujourd'hui,  parfaitement  acquis.  L'obserti- 
tion  suivaiUo,  choisie  parmi  phisieurs  autres  analogues,  en  four- 
nit une  nouvelle  preuve.  Elle  oÉfrc  un  certain  int4'»rèl  parce  que 
tous  les  éléments  du  sang  ont  été  comptés.  On  remarquera  aus^i 
que  Varstïuic  n'a  produit  aucune  modification  sensible  du  san?. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Vignes  (Jean),  àgù  de  trente-cinq  an»,  Jounuljcr. 
entre  le  18  avril  1883,  salle  Ma^endie.  lit  n»  25. 

AntécidenU.  —  Père  mort  ù  V^^Q:  de  qualre-vinj^t-quatre  ans. 

Mère  morte  ù  l'âge  dn  soixanle-dix-huil  ans. 

Deux  frères  et  une  sœur  bien  [lorUnts.  Un  frère  mort  de  variole,  fû  fr*r» 
mort  Je  blessure. 

trourme  dans  le  jeunt-  d^e.  Main  di-oite  prise  dans  un  engrenage  ea  I95T- 
Môme  inain  blessée  en  187i.  Le  médius,  tannulaîre  et  te  petit  doigt  rie  cetu 
main  manquent,  le  poignet  est  ankylosé,  le  pouce  et  Tindex  qui  t^bsislenl 
(igurent  a?i.C7.  bien  nru>  pince  de  homard. 

Début,  —  H  y  a  trois  mois  lo  malade  a  eu  une  douleur  le  long  Je  1 1 
et  de  la  ciiiâse  droite,  probablement  une  douleur  sciatique.  Quelque^ , 
après  se  déclarait  une  constipation  opiniâtre  qa'il  dut  combattre  irec  àtt 
lavements  et  des  purgations. 

Dans  le  même  temps,  à  l'occasion  d'un  traumatisme  peu  violent  da  kn* 
droit,  il  s'apercevait  qu'il  portait  dans  l'aisselle  une  grosseur  des  dimcnwi»» 
d'un  œuf  de  poule.  Peu  après  se  serait  formée  au-dessous  de  la  nuqae,  catit 
les  deux  épaules,  une  grosseur  qui  aurait  disparu  en  huit  jours. 

Êtnt  ar.tuet.  —  Ganglions  sous-occipitaux  légèrement  tuméHés  à  droiïtr. 

Ganglions  parotidiens.sous-raaxillaires,  sus-hyoïdiens,  steruo-masloïJiM-*! 
sus-claviculaires,  engorgés  et  durs,  présentant  des  dimensions  qui  varient  (H 
celles  d'un  pois  à  celles  d'un  œuf  de  pigeon. 

(ianglions  axillaires  tuméfiés,  à  gauche  oh  ils  oITrcut  le  volume  d*uoe  noi- 
sette, à  droite  où  il  en  existe  un  qui  a  le  volume  d^une  belle  orange. 
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Tianf^lions  épilrochlécna  gros  comme  des  pois. 

Ganglions  de  Taiiie  >:;t  ganglions  qui  accompagnent  les  vaisseaux  iliaques 
gros  comme  des  noiseltes. 

Ganglions  du  creux  poplitô  légèrement  tuménés. 

Conslilution  robuste.  Diminution  considérable  des  forces  depuis  trois  mois. 
Teinte  pille,  ant-mique  des  tt^guments.  néroloraiion  des  conjonctives. 

Appt'lit  diminttô.  Pas  de  vuniissemcnls.  Ventre  non  douloureux.  Constipa- 
tion opiniâtre.  Le  malade  reste  quatre  ou  cinq  jours  sans  aller  à  la  selle.  Les 
matières  rendues  sont  aplaties  et  rubanées. 

Foie,  rate  sains.  Rien  d.ins  les  urines. 

Douleur  sciatique  a  droite.  La  douleur  est  surtout  vive  aujourd'hui  au 
niveau  du  mollet.  Ilypéreslhcsie  de  la  peau  â  la  région  externe  du  pied. 

Pas  dp  toux.  Pas  d'ripectoraMon.  Rir.n  dans  la  poitrine. 

Au  cœur,  aucun  brtitt  morbide.  Souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Température  normale. 

Traitement.  Rain  sulfureux  tous  les  deux  jours. 

21  avril.  Sulfate  de  magnésie,  i  »,  ... 

c  If  1    j          j  Jâa  Id  grammes. 

Sulfate  de  soude S  ^ 

34  avril.  —  Pas  de  selle  depuis  la  purge  du  21. 

Tous  les  matins  une  cuillerée  a  soupe  d'huilr  de  ricin. 

Liqueur  df  Fowler  V  goulles. 

20  avril.  —  Liqueur  de  Fowler  dons  laquelle  on  remplace  î'eau  de  mélisse 
par  de  l'eau  de  liiiirier-cerise.  Injections  sous-culanées  de  V  goutte»  de  cette 
solution.    On   augmentera    tous    les  jours    la   dose  de   I    goutte  jusqu'à 

»AXV  gouttes. 
I    3  mai.  —  La  douleur  sciaiique  s^est  ravivée, 
On  soumet  le  malade  ii  l't^Iectricité.  Courants  continus. 
8  mui.  —  La  constipation   persiste  malgré  l'administration   quotidienne 
d'huile  de  ricin. 

Pilule  de  podophylle  de  0,05  ccntig. 

M  mni.  —  On  est  arrivé  à  injecter  X-W  gouttes  de  liqueur  de  Fowler, 
10  mai.  —  On  cesse  les  injections.  On  prescrit  du  beurre  arsénié  conte- 
nant 0,01  centig.  d'acide  arsénieux.  On  augmentera  chaque  jour  la  dose  d'ar- 
[«enic  de  1  mitligramnie  jusqu'à  ce  qu'on  atleigne  0,02  centig. 

17  mm.  —  Après  huit  séances  d'électricité  renouvelées  tous  les  deux  jours 
[le  malade  se  sent  conipiêtemcnt  guéri  do  sa  sciatique. 

21  mai,  —  Le  malade  prend  0.02  centig.  d'acide  arsénieux.  Son  état  généiiil 
ïsl  le  même.  Les  tumeurs  de  l*aîne  sont  moins  grosses,  mais  la  tumeur  de 

l'aisselle  est  toujours  aussi  volumineuse  et  la  peau  qui  la  recouvre  présente 
■vne  turgescence  considérable  des  veines. 
Le  malade  sort  de  l'hApital  le  22  mai. 

Résultats  numériques  des  examens  du  san^- 

N  =  4251  000  N  =  4309000 

H  =  243  000  H  =  223  OfH) 

B  =  8640  B  =  7750 

G  =  0,71  G  =  0,71 

K  =  3047421  R  =  3047421 
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Quand  la  maladie  est  plus  avancée  et  que  les  malades  so&t 
devenus  cachectiques,  les  caractères  du  san^  restent  les  mèrnr^ 
que  dans  luute  autre  aiïection  chronique  cacUectisante. 

Obs.  II.  —  Ad^nie  avec  envahmement  du  médiastin  rf  compression  traek^- 
hronchigue. 
État  cachectique.  Examen  du  sang  quelques  semaines  avant  la  mort  ; 


3  ns  000 


o.s- 


R  =  3459600       B  =  10  230. 


On  trouve  dans  un  mélange  fait  avec  le  liquide  A  quelques  plaques  phifiz- 
maso-cachectiques. 
Pas  d'altération  sensible  des  ôlémenU;  les  héroatoblastes  paraissent  aass 

abocidanls  qu'à  Tétat  normal. 

Dans  les  cas  de  longue  survie,  il  peut  survenir  une  anémia 
très  prononcée.  Je  n'ai  pas  encore  eu  roccasion  d'observer  di« 
faits  de  ce  genre. 


§  2.  —  Leccoctthémie. 

Dans  cette  maladie,  les  éléments  formés  dans  les  organes 
hypertrophiés  et  dans  les  néoplasics  du  tissu  lymphogène  passeoi 
dans  le  saii^^.  Ces  éléments  sont  des  globules  blancs  cl  des  héma* 
tohlastes  nucléés  provenant  habituellement  de  la  rate  et  probable- 
ment aussi,  dans  certains  cas,  ile  la  moelle  des  os.  On  remarquer! 
que  ces  hémaloblasLcs  nucléés,  loin  de  perdre  leur  noyau,  circulrwt 
intacts  dans  le  sang  général  de  Tadulte,  absolument  comme  ilfU 
font  pendant  la  première  phase  du  développement  embryonnaire. 

Il  existe  tlans  les  organes  hématopoïétiques,  la  rate,  les  gan- 
glions lymphatiques,  la  moelle  des  os,  des  corpuscules  brillants, 
sans  struelurt?  propre,  de  dimensions  1res  variables  et  d'une  nalur** 
encore  indéterminée.  Ces  corpuscules  se  multiplient  dans  les  or- 
ganes liyperd'ijphiés  des  leiicocylhémiques  el  peuvent  passer  dan.* 
le  sang  avec  les  éléments  anatomiques. 

En  môme  temps,  l'évolution  des  globules  rouges  ordinaire* 
est  troublée  ;  peut-être  sont-ils  détruits  en  proportion  trop 
grande  par  les  organes  malados  dans  lesquels  il  se  fait  oiic 
consommation  exagérée  de  globules  rouges.  Toujours  est-il  que 
cette  surabondance  dans  la  |)roduclion  d'éléments  blancs  et  df 
globules  rouges  embryonnaires,  loin  d'être  favorable  à  la  coo- 
stitution  du  sang,  entraîne  uue  anémie  chronique  à  marche  pro- 
gressive. 
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Les  tlùcumonLft  que  j'ai  réunis  sur  la  It'ucocyllii-'mio  —  maladie, 
un  soranio.  nssoz  rare  —  sont  trop  pou  nombreux  pour  que  je 
tente  d'en  tracer  un  nouveau  tableau. 

Jo  me  bornerai  h  donner  un  court  résumé  des  observations  que 
j'ai  eu  roccasioii  de  faire  sur  les  altérations  du  sang. 

Classiquement  on  divise  la  leucocythdmie  on  deux  formes  : 
la  spiénique^  la  ganglionnaire. 

Cette  division,  criliquéo  par  divers  auteurs  contemporains,  mo 
parait  devoir  Aire  maiiitetuie  t|iiaiil  à  préM'uL. 

Sur  six  malades  qui  ont  été  soumis  i\  mou  examen^  cinq  étaient 
atteints  de  la  forrni'  spléiiiqno;  un  seul,  dont  je  rappftrlerai  l'Iiis- 
loire  (obs.  III),  présentail  uiu'  leucocylhémie  ganglionnaire. 

Occupons-nous  d'abord  îles  cirïq  premiers  muludes. 

La  leucocylliémic  étant  csseutiellemenl  caractérisée  par  une 
augmentation  dans  le  nomltrc  des  globules  blancs,  lixons  notre 
attention  sur  les  cbillVos  que  nous  ont  révélés  nos  numérations. 

Ces  chifTres  sont  singulièrement  élevés  : 

Dans  un  premier  cas,  la  maladie  étant  encore  peu  avancée  dans 
son  évolution,  nn  a  compté  I28<>f>0  globules  blancs. 

Chez  un  autre  nialadi?  dtmL  l'atTecLioii  était,  au  contraire,  an- 
cienne, on  a  trouvé  420  oDO  globules  blancs. 

Trois  autres  malades  avaient  :  Tun,  207  UOO  gloliules  blancs; 
J'uutre.  r»828IKI;  lo  troisième.  iOO  000  en  moyiMUie. 

Ce  deri»ier  nialade,  doril  M.  lîiraufleau  a  publié  l'observation,  a 
létd  examiné  à  diverses  reprises  (1).  Les  résultats  ont  été  variables, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  chiffres  suivants,  notés  successivement 
fàtiivers  moments  de  l'évolution  morbide  : 


512  000 


452  6011        402  300 


.'i^iifioi) 


MA  7IM> 


t44  7iK» 


40000. 


Cette  augmentation  considérable  des  leucocytes  se  rapporte  k 
la  période  d'état. 

Il  serait  intéressant  de  connaitretechitlrc  minimum  des  globules 

jblancs,  permettant  d'aftirmer  la  leucémie.  Il  ni'esL  d'autant  plus 

idifTicilcde  répondre  â  retteijiieslion  que  dans  un  cas  de  leucocytose 

[cancéreuse,  qui  sera  [uiblié  [iliis  loin,  j'ai  trouvé  70000  globules 

dancs»  cbillVe  énorme  t]ui  jusqu'alors  n'avait  été  observé  que 

lans  la  leucocythémie. 

(I)  C.  GiK4toBAU,  Sur  uii  cas  de  IcucucylMajic^pIéiiiquc  {Arch.dephjs.t^^^éni^ 
IV,  p.  53^1. 
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Les  glubiili's  l»l;inrs  lu*  suiit  pus  siniplenu*nl  bviiiicoup  lro|i 
nlion^aiils;  Ils  sii[>issi'ril.  (mi  oiUrr,  qiu*1(|iics  modifiraliuns  anal»- 
mîipic.H  |tliis  on  miMits  saillantes. 

(Ml  admrl.  i^riirnilcmcril,  ilfpiiis  les  Iravaiix  fie  Virchow.  iiiif  Li 
fnriiie  sjili  riii]ue  osl  oar.iclérisée  par  des  globules  blancs  volumi- 
iiiHix  e1  que  datis  Ja  fornio  ganglionnaire  les  leucocytes  sont  an 
cnnlraire  polils.  Il  iic  faut  pas  prendre  celte  distinction  ilans  un 
sons  absolu.  Mais,  dans  !<'  seul  ras  de  leucocylhémio  gan^lionnaif 
que  j'ai  observé,  les  gloLiilos   blancs  |telils  étaient  c<îrlaiiienn?nl 

beaucou])  plus  abondants  que  chea  Ipj 
aulres  malades. 

Ouelle  que  soit  la  forme  do  la  ma- 
^■fca^  ^^^      ladie»  il  existe  toujours  des  globules 

^>h9^  ^m         lil^^nes  do  toutes  les  dimensions  :  k*^ 

nus  très  petits,  plus  petits  parfois  qur 
h's  leucocytes  ordinaires  de  la  va- 
riété 1;  les  autres,  volumineux,  ap- 
[>artenant  aux  autres  variétés,  cl  enfiii 
un  rerUiin  nombre  (rélémenls  hyper- 
trophiés. 11  ou   résulte   que  les  dia- 

(1.  d.  homaliw  unlhiair».  non  I1HCUH.M.  nitlfeS    dc*S    IcUCOCVlOS    SODt    IlTOSaOe 
—   I.fS   Kuli-r»  êlémcuh  nui:lft*5  kont  Je*  .*  ' 

glnhuleitrmipM,  inoy.u,  Joulan(6)nîa-  loUJOUrS    pluS    VariablcS   qUO  CCUX  «D 
terme  UD  uovnq  divis-^.  '  \      r\  i        i  •* 

sanf!;  normal.  Dans  un  ras,  la  ilflt*r- 
minalîon  e.vacte  des  éléments  des  «liverses  variétés  a  donnv  le* 
chiffres  suivants  :  sur  407  globules  blancs,  374  de  la  variété  2; 
18  de  la  variété  1  ;  15  de  la  variété  3. 

Chez  un  autre  malade,  les  plus  petits,  rares,  mesuraient  de  8|t. 
5  h  9  [jL^j;  la  plupart  dos  autres  variaient  de  10  j*  à  ïi^\  les  plus 
gros  alteignaieuL  un  peu  plus  de  16  jjl. 

Ces  derniers,  liypertropfiiés,  contenaient  souvent  d'énorme* 
noyaux  uniques  ou  mnltipb  .s  (voir  lig.  70). 

Divers  auteurs  ont  reniaïqué  que  les  globules  blancs  desloiici»- 
cylhémiques  ne  présentaiont  [dus  de  mouvements  araœboides. 

Mon  iulornc,  M.  tiillu'rtj  a  bien  voidu  examiner  sous  ce  rap* 
purl  lo  sang  du  malade  que  nous  venons  de  citer.  11  a  trouvé  q»** 
les  globidiîs  blancs,  dont  le  volume  était  normal,  avaient  une 
contracliliLé  normale;  seuls  les  globules  gigantesque»,  nianifesli*- 
nii'nt  liyiirrlnqdiiés,  nslaieul  immobiles  ainsi  ijue  ceux  d(*  la 
variflé  I  qui,  géTiérab^rTient,  ^nnl  dépourvus  do  contractilité. 


Fi^ï.  l'M,  —  I.ruruc^iht'Uiii*.  — 
Pri^paiatimi  stVhi'.  ('n!ur«?"'  par 
l'eau  tudru-iodurùo. 
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Kiilin,  j'njoulrrai  que  les  ^luLtiiles  Llnncs  roiilietinfiil,  plussoii- 
venl  t|ur  iluns  le  sang"  normal,  imc  fiMlruiif  iniîmlilr  iriu^moglo- 
bine. 

Les  ^lnl^^l^•s  ronges  sont  alltTés  cf»mm<Mlaiis  loitli's  ks  anémies 
chroniques.  Ils  sont  {leu  nanihreux,  ilérormés,  inégaux  el  |iliisuu 
moins  ilécolorés. 

Lorsque  ranéinie  est  ik»  moyenne  inLensilé,  les  pelils  éléments 
préilomineni  ;  lorsqu'elle  esl  plus  ;u'{^*Mihiéi',  on  Irouve  Imbiliielle- 
nienl  un  cerlaio  iioiiiltn^  de  j;rau(ls  éléments  cl  iuém<'  îles  «^tohules 
géaaU.  Il  n'y  a  rien  à  cet  é|a:aril  de  parliculier.  Les  malades  siic- 
combenl  d'nilli  nrs  avant  'pio  raiiéinir  dc-vicnn''  extrèrae. 


|Kig.  122.   —   Lcurocytliéaiù-. 


S.-ing  (lur  ilaus  la  celtulv  ù  ri;,'"!* 


l'aiblt!  sroji- 


On  Irouve  liabîtuellemeul  dans  le  sang  des  leucocylliémlques 
lies  globules  rouges  h  noyau. 

Sur  cinq  malades,  j'en  compte  quatre  chez  lesquels  il  existait 
nn  certain  nonil)re  de  ces  éléments. 

t  Comme  le  sang  du  cinquième  n'a  été  examiné  qu'une  fois,  et 
tola  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  do  raiïcction,  je  suis 
disposé  a  admettre  que  la  présence  de  globules  rouges  h  noyuu 
dans  le  sang  est  un  des  caractères  constants  rlo  la  leucucylliémie 
'  spléiiiqui;,  parvenue  à  une  riMiaine  phase  évolutive.  Kn  tout  cas, 
■  cVst  lu  seule  maladif  lui  I'hti  imi  trouve  longtemps  avant  que 
l'anémie  soil  extrême.  laseuU'  aussi  ou  l'on  |uiisse  i>n  rencnniror 
iTune  manifere  soutenue  el  en  quantité  un  [umi  nolahle. 


8jB 
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Les  globtilrs  ruugcs  à  noyau  des  leucocylhémiques  irofTrtnil 
rien  de  ptirticiilior.  Ils  sont  anulogucs  à  ceux  de  la  muellodesoset 
de  la  ralu  *'t  d'un  dianielrL'  Irès  variable,  tanlùt  et  rareaiont  k 
peine  égal  à  celui  d'un  globule  rouge  ordinaire,  taalùl»  au  con- 
Lrairc,  Irfcs  volumineux  (fig.  121). 

Comme  ils  se  di»tingucnl  diflicilcment  dans  le  sang  dilué  pré- 
paré pour  la  nunieralinti,  il  m'a  été  impossible  de  les  conipler.  Bien 
qu'ils  soient  plus  nombreux  que  dans  les  cas  d'anémie  extrèoiejls 
sunl  toujours  cependant  beaucoup  moins  abondants  que  les  Autres 
élTimenls  du  sang.. l'estime  que  dans  le  cas  où  il  y  on  avait  le  plu*, 
leur  nombre  u'aLleignail  pas  I  000  par  millimëtre  cube  de  sang. 

Les  liémntoblasles  subissent,  comme  les  globules  rouges»  1*4 
mêmes  modiPications  que  dans  Tanémie  chronique  :  ils  ont  di^» 
ilimensions  très  variables  et  paraissent  être  en  voie  d'évolutioa. 

Ils  ont  été  comptés  chez  deux  malades.  Le  premier  n'en  avait 
que  i28  0o0.  Voici  quelle  élail  la  constilulion  de  son  sang  : 

N  =  2821000 
G  =  0,01 
E  =  128650 
H  —  128650 

L'antre  malade  avait  un  nombre  assez  élevù  ol  à  peu  près  nor- 
mal rriiérnaliddastes.  Fendant,  le  cours  de  la  maladie,  huit  Dioi» 
avant  la  teraûuaison  fatale,  le  sang  était  ainsi  constitué  : 

N  =  3416000 
B  =  4:i26(>0 
H  =  271  800 
G  =  0,61 

J'ai  remarqué  tians  ce  cas  un  fait  des  plus  inlércssanls.  L' 
malade  ayant  en  plusieurs  hémorragies,  ces  accidents  furent  sui- 
vis d'une  crise  liéma!i«[ue  caractérisée,  comme  à  rordinaire,  paf 
une  poussée  d'hématoblasles  et  par  une  augmentation  dam»  la 
proportion  des  globules  nains.  Les  globules  rouges  à  noyau  o** 
[irirent  aucune  part  à  la  régénération  du  sang,  et  cependant  iU 
circulaient  dans  les  vaisseaux  en  conservant  leur  noyau,  comnu' 
ils  le  font  chez  l'embryon,  et  il  eût  été  facile  do  constater  leur  mul- 
tiplication. Évidemment,  leur  pénétration  dans  le  sang  a  la  méioi 
origine  que  le  |)assago  dans  le  torrent  circulatoire  d'une  propor- 
tion anormale  de  globules  blancs;  c<'s  deux  faits  sont,  l'un  ol 
l'autre,  la  conséqiience  de  la  production  pathologique  do  tissu  Km- 
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ffiliogènc  embryonnaire  Jans  les  divers  organes  lésôs  de  Tappareil 
Léniatopoïélique. 

Je  dois  enlin  signaler  pour  terminer  la  descnplion  des  altéra- 
'(ions  du  sang  des  leucémiques  la  présence  des  corpuscules  inco- 
jlores  qui  ont  déjà  olé  décrits  (p.  11.'^  el  389). 

On  se  souvient  que  ces  corpuscules  réfringents  ressemblent  à 
[ceux  qui  existent  normalement  ilans  les  tissus  des  organes  héma- 
|lopoïéti(]ucs  :  rati*^  moelle  des  os,  ganglions  lymphatiques.  Je 
lies  ai  conslatés  en  nombre  variable  chez  deux  malades.  Ils  étaient 
|fturtout  abondants  cliez  celui  de  M.  Giraudeau  el  l'auLopsîe  on  a 
fait  voir  luie  quantité  considérable  dans  la  rate,  dans  le  foie  cl  dans 
lu  moelle  ossi^iisr.  ils  sont  évideiument  entraînés  dans  le  sang 
\vn  même  temps  que  les  globules  rouges  à  noyau,  formés  dans  ces 
ics. 
Chez  le  même  malade,  j*ai  constaté  encore  une  autre  variété 
.curieuse  de  corpuscuh'S  incoluros,  qui  se  sont  montrés  en  assez 
^rand  nombre  k  un  certain  montent  de  la  maladie.  Ces  élô- 
^ments  avaient  l'apparence  de  petits  globules  rouges  non  dé- 
formés, plus  grands  que  les  hémaloblasU*s  ordinaires,  el  d'une 
manière  générale  ils  ressemblairul,  an  point  de  vue  de  la  forme 
lot  de  la  réfringence,  à  des  globules  rouges;  mais  îls  ne  contenaient 
'pas  d'hémoglobine,  (k*  n'étaiiMit  pins  des  hématrdilasles,  car  ils 
•ne  pariieîpaient  [las  au  pronussus  d(*  coagulation;  ce  n'élaient  pas 
[non  plus  lies  globules  rouges  parfaits  puisqu'ils  éluienl  incolores. 
Eu  un  mot,  ces  éléments  singuliers  paraissaient  être  des  globules 
rouges  mais  non  leinlés.  ce  qui  smiblt^  nuMiln'r  que  l'hénioglobine 
^doit  être  combinée  dans  le  slroma  avec  une  mulièro  albuminoïde 
^Mncolore,  car  ces  éléments  n'étaient  certainement  pas  de  simples 
^ntromas  décolorés  (voir  p.  340). 

^Ê     Les  altérations  du  sang  dans  la  leueocylliéniie  font  prendre  aux 
'préparations,  examinées  dans  la  chambre  humide,  des  caractères 

extrêmement  particuliers. 
B     Les  globules  rouges  sV^mptleul  comme  dans  le  sang  normal; 
^tnais  ils  sont  peu  nombreux,  de  sorte  que  les  piles  sont  séparées 
par  de  vastes  es[)aetîs  |ilasmaLii[ues. 

Le  fait  le  plus  frappant  consiste  dans  l'abondance  énorme  des 

;lobub*s  blancs  qui  n^inplissent  presque  tolalenn'iil  ces  espaces,  en 

masquant,  en  général,  les  petits  amas  d'hémaloblasles  (lig.  12i). 

Malgré  celte  prodigieuse  quantité  de  globules  blancs,  le  pro- 
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ccssus  de  coagulation  est  normal  et  In  proportion  de  fibrine  n'est 
pas  augmentée  tant  qu'il  n'existe  pas  de  complication  intlam- 
matoire. 

—  Dans  la  leucocylhémîe  ganglionnaire  dont  je  n'ai  encore  ren- 
contré qu'un  exemple  (cibs.  111),  on  trouve  des  globules  blancs  de 
loulcs  les  variétés,  mais  ceux  de  la  petite  variété  I  sont  relative- 
ment  très  abomlanls.  Chez  cet  unique  malade,  le  sang  ne  renfer- 
mait pas  de  globules  rouges  à  noyau  cl  les  hématies  éUiesU 
presque  normales. 

Sur  les  six  malades  ï|ue  je  viens  d'utiliser  pour  celle  rapide 
desrriplion,  deux  sinilomrni  ont  séjourné  pendant  quelques  joim 
dans  mon  sorviro  d"hn|ii(ril. 

Je  ne  puis  donc  publier  ici  que  deux  observations,  la  première 
est  un  exemple  de  leucocylhémie  splénique,  la  seconde  est  ira 
cas  de  leucocvlhémie  dite  ganglionnaire. 


Obs.  II.  —  La  noinnit^n  D...,  Atigustine,  âgée  de  cinquanto-deitx  ans,  lUK 
rhande  ambulante,  entrée  le  27  mai  1887,  à  rhôpilal  Saint-Antotoe,  uBl 
Moiaaa,  lit  n"  10. 

Aiitéct^àfmts.  —  Aucun  antécédent  héréditaire. 

Fièvre  typlinide  à  Vi\(i.i'  dp  dix-huit  ans.  Kronchiteet  hémoptysie  légèreil; 
a  quatre  ans.  Auciino  aulrr  maladif^. 

Dt:but.  —  Ver?  le  mois  d'anTit  de  l'année  {886,1a  m.ilade  »>st  apprcup  fpi'pH* 
roai^issait^que  ses  forces  diminuaient,  que  ses  jambes  étaient  enflées  aoloar 
des  malléoles  le  soir  quand  elte  se  couchait. 

Au  mois  de  novembre  de  la  même  année.  le  venire  a  commencé  h  grositf 
en  même  temps  que  se  déclaraient  des  points  de  côté,  nnft  douleur  abdomi- 
nalo  ptTsiïitanlL»  et  de  ta  dyspnée. 

Au  mots  de  janvier  1887  la  malade  remarquait  pour  la  première  fois  qa'efl» 
avait  une  grosseur  dure  et  Tolumineuse  dans  l'hypochondre  gauche.  Oqnw» 
deux  mois  la  tumeur  s'est  accrue  considérablement.  Le  décubilus  lat'i   '  ^^  ' 
détermine  de  h\  douleur  et  des  accès  de  toux.  Il  y  a  eu  quelques  - 
l4'yères.  Enfin  depuis  six  semaines  une  diarrhée  persistante. 

Êtnt  actuel.  —  Les  téguments  présentent  une  légère  teinte  jaune,  tenvtK- 
Pas  de  bouffissure  de  la  face  ni  des  paupières.  (Jf-Mèrae  des  membres  ifiiï- 
ricurs,  plus  prononcé  h  gauche.  Dilatntions  variqueuses  au  niveau  des  jand» 
et  des  cuisses. 

Appétit  bon.  Digestion  régulière.  Pas  de  vomissements.  Soul'^i 
de  tension  au  creux  épigastrique  après  les  repas.  Constipalton  ■    _ 
ques  jours. 

Pouls  répulier.  Au  cœur  dédoublement  du  premier  temps.  Faible  qvaDtiW 
d'albumine  dans  les  urines.  Pas  d'urobiline. 

l/abdomen  est  tendu»  Ir^s  développé.  I.'ombilic  n'est  |»as  1res  saillant  D 
n'y  a  pas  de  réseau  veineux  bien  marqué. 
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La  région  hépatique  n'est  pas  douloureuse  à  ta  pression.  La  malité  liépa- 
iiiqu6  uie9Ui*e  17  centimètres  ilc  hauteur  sur  la  li^ne  mamelonnaire. 

A  gauche  il  existe  une  matité  absolue  qui  s'étend  du  mamelon  à  l'épine 
iliaque  aiit*^rieure  et  supérieure,  sur  une  êleiidue  de  25  cealimùtres.  Dans  le 
sens  transversal  cette  matité  s'étend  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  à  gauche 
\ée  ronibilic. 

Par  la  palpation  on  constate  l'existence  d'une  tumeur  lisse,  dure,  indolore, 
fiibre  de  toute  adhérrnre  avec  b  paroi.  On  sent  nettement  le  bord  antérieur 
jde  cette  tumeur  qui  e.it  tranchant,  ariondi,  et  qui  à  partir  de  t'ombilic  se 
lirige  en  haut  et  à  ^'auche. 

IV  f;itji.  —  Éruption  d'urticaire.  La  malade  aurait  eu  une  éruption  sem- 
blable l'année  dernière  à  la  même  époque. 

tl  mai.  —  L'éruption  persiste.  Lotions  vinaigrées. 

Bibroinhydraio  de  quinine,  1  {gramme. 

4  juin.  —  L'éruption  est  en  voie  de  disparition. 

Arséniate  de  soude  en  ^olttlioii  a  I  p.  lOoO.  l^iie  cuillerée  à  café  pourcom- 

lencer. 

6  jui/i.  —  BibrODibyilraLe  de  quinine,  U,30  cenli;^. 

8  juin,  —  Suppression  du  bibrorahydrate.  Potion  extrait  de  quinquina*  gr. 

Arséniate  de  soude  1  centigr. 

15  jutn.  —  Injections  intra-spléniques  de  liqueur  de  Fowler. 

iS  juin.  —  Diarrhée.  Suppression  de  l'arsenic. 

âOjum.  -    La  malade  quitte  riiOpilaï. 


I*'  juin. 


État  du  sang. 

.\  =  -i  666  000 
B  =  207000 
G  =  0.76 

n  =  2  031  eu 


Dans  les  préparationsdc  sang  pur  et  de  sang  sec  on  aperçoit  un  grand  nombre 
ét^  globules  blancs  de  grandes  dimensions.  Les  globules  de  la  variété  4 
sont  assez  nombreux.  On  voit  éfiak-nii-iil  dans  rcs  préparations  des  granulu- 
liions  colorées  paraissant  contenir  di'  l'Iir^moglobine  et  des  granulations  bril- 
lantes, libres,  analogues  à  celles  des  organes  hémalopoiétiques.  Enlin  on  y 
remarque  des  hémaloblastcs  de  grande  taille,  atteignant  le  volume  des  glo- 
bules nains  et  même  des  hématies  moyennes  mais  conservant  les  caractères 
propres  auihémaloblastes. 

Sur  les  préparations  desnng  src  traitées  par  l'eau  iodo-iodurée,  on  découvre 
quelques  globules  rouges  à  noyau  dont  le  diamètre  dépasse  un  peu  relui  des 
globules  rouges  moyens,  mais  qui  ne  sont  pas  très  volumineux. 

Obs.  IU.  —  Le  nommé  L,..,  Théodore,  ilgé  de  cinquante-cinq  ans,  borlo- 
Kor,  entré  le  10  décembre  1888,  salle  Bazin,  lit  n"  15. 

AnttfcédenU,  —  Père  mort  d'une  attaque  d'apoplexie.  Mère  morte  do  ma- 
ladie inconnue.  Trois  frères  bien  portants. 

Est  marié  à  une  femme  bien  portante.  N'a  pas  d'enfants. 

Fièvre  typhoïde  en  18H6.  Antlirax  a  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche 
il  y  a  cinq  ans.  Pas  d'impaladismc.  Pas  de  sy  hilis. 
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Début.  —  H  y  a  ileux  ans  le  malade  a  remarqué  qu*il  avait  k  l'aine  droile 
un  ganglion  de  la  grosseur  d'un  haricot.  Ce  ganglion  augmenta  peu  â  pevd» 
volume  ni  f-ii  mois  plus  tord  un  nouveau  ganglion  apparut  dans  le  créai  n^ 
dav]ctiL:iirc  gauche  el  insensiblement  loul  lappareil  ganglionnaire  se  d^ 
vdoppa. 

Cesl.  seulement  il  cette  époque  que  le  malade,  dont  la  santé  aTast  été  ptr- 
faile  jus(|u'aJors,  vit  ses  forces  dt-cliner,  son  teint  pdiir,  et  rosseatit  ë* 
l'essouniemcnL  eL  des  palpitalions  pendant  la  marche.  Uy  a  un  muiSsoaéUI 
de  i'aihlesse  devint  tel  qu'il  dut  cesser  son  travail.  L'abdomen  se  d^^vcloppt 
rapidement  rt.  nnf  ponction  donna  issue  ii  20  litres  de  lii|Utde.  Il  sar^inl  de 
l'œdrme  dos  membitîs  intérieurs,  de  l'œdème  des  membres  supéricun  et  de 
la  face.  Il  se  déclara  une  dyspn(5o  violente. 

Êiat  actuel.  —  Décubilus  latéral  droiL  Faciès  pdle.  Œdème  osseï  proDOac* 
de  la  paupière  inférieure  droite.  OËdéme  des  quatre  membres  et  do  trnae 
surtout  prononcé  au  niveau  des  extrémités  inféneares  et  au  niveau  de  UrâgiaB 
lombaire  du  côté  du  décubilus. 

La  région  paroliilieiiTio  du  rtUé  gnucho  est  le  si<^ge  d'une  masse  i:an^EliBa" 
naire  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  la  branche  montante  du  maxiUureiaff- 
rieur  et  se  continue  en  haut  et  en  arrière  avec  la  chaîne  des  ganglions (ai»> 
tidicns.  Les  ganglions  sous-maxillaires  forment  une  deuxième  masse,  %épÊjée 
de  la  précédente  par  un  sillon  assez  profond,  et  so  confondent  ver^  U  lij^ 
médiane  avec  les  f^unt^lions  sous-mentaux  dont  les  plus  gros  atteignent  tn 
dimensions  d'un<^  noîsetle. 

Du  cùlé  droit  l'hypertrophie  des  ganglions  offre  les  mêmes  caractères inc 
un  développunient  moindre. 

Les  f^an^lions  prtMaryngés  sont  intacts. 

l*anH  Taissiille  gauche  eiisle  une  tumeur  énorme,  du  volume  d'un**  i^!*df 
fœtus,  lobulée»  de  consislancc  molle,  indolore  à  la  pression,  qui  soiilévr  b 
paroi  iuUérieuic  de  raissello  et  fait  saillie  en  haut  jusque  dans  la  réponiot)>- 
claviculaire  où  elle  so  continue  avec  les  ganglions  sus  et  sous-claviculâim. 
Dans  l'aisselle  gauche,  tumeur  semblable,  mais  moins  volumineuse,  se  protory* 
géant  davantage  en  bas  vers  le  mamelon. 

Les  ganglions  rpilrorhléens  sont  indemnes. 

Les  ganglions  inguinaux  forment  des  chaînes  transversales  compMrfcftic 
petite.^  tumeurs  f^rosscs  comme  des  noisettes. 

Le  corps  thyroïde  est  légèrement  hypertrophié. 

Les  amygdales  sont  rou;{es,  volumineuses. 

Le  ventre  est  très  volumineux,  globuleux.  Les  parois  abdominales  swi 
(cdématiées,  couvertes  de  quelques  veinules  dilatées.  La  dislensiou  pan^t 
plus  considérable  en  haut  et  à  droite  au  niveau  de  lu  rate  où  l'on  Iruure  OB' 
raalité  transversale  de  12  centimètres  environ,  mais  sans  pouvoir  sentir  l'or- 
gane, l/ascilc  n'est  pas  Ir^s  développée.  La  cicatrice  ombilicale  est  effacée.  U 
liquide  épancht^  est  libre  dans  la  cavité  périlonéale. 

Le  foie  est  difficile  à  délimiter  à  cause  du  météorisme  el  de  rifdéoie;  it 
matilé  s'étend  jusqu'à  Tombilic. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  sonore  dans  toute  son  étendue.  II  est  le li^ 
de  rdies  sibilant.;  et  ronflants  disséminés.  Au  niveau  de  l'espace  interscafr 
laire  existe  du  souffle  à  timbre  amphorique. 

Du  côté  droit,  eu  arrière,  on  trouve  une  matité  absolue  dans  toute  la  Hab- 
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leur,  avec  ai)olition  complète  dos  vibrations  thoraciques  et  disparition  du 
miirniiire  vésiculaire  ii  partirde  l'angle  de  roraoplale.  Kësonnance  de  la  voix 
et  soulUe  amphorique  au  niveau  de  l'espace  intorscapulaire. 

nyspnée  intense  qui  empêche  le  maladi;*  de  dormir.  Vingt-cinq  respirations 
à  la  minute.  Expiration  prolongée,  siniantu.  Peu  de  toux.  Quelques  crachats 
muqueux. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  iatercoslal  sur  la  ligne 
mamelonnaire.  Bruits  sourd?.  Pas  dp  sounie. 

Pouls  régulier,  ample.  106  puUutions  à  la  minute.  Léger  alhérome  des 
artères  temporales  et  frontales. 

La  voix  est  rauque,  La  vue  est  bonne.  Inp{jalité  pupiUairc,  pupille  rétrécio 
k  droite.  Appétit  conitervô  et  assez  bon. 

Urines  peu  abondantes,  troubles.  Ni  sucre,  ni  albumine.  Elles  auraient 
antérieurement  contenu  un  peu  de  sucre?  Pas  do  fif^vre. 

H  tt&.embrc.  —  Mt^me  étal. 

Képhir.  Liqueur  de  Fonder  VIII  gouttes. 

n  déctm^'rc.  —  Tboracentèse  du  côté  droit  :  2  litres  500  d'un  liquide 
trouble,  légèrement  teinté  de  rouge,  d'aspect  purulent.  La  plèvre  n'est  pas 
entièrement  vidée,  le  malade  ayant  été  pris  d'une  quinte  de  toux.  Pendant  la 
journée  toux  quinteuse,  pénible,  continuelle;  expectoration  albumineuse; 
150  grammes  environ  d'un  liquide  contenant  quelques  globules  rouges,  un 
assez  ^'raitd  nombm  de  globules  blancs,  et  un  peu  de  flbrinc  qui  forme  un 
caillot  au  fond  de  réprouvetle. 

Le  liquide  pleural  contient  peu  d'êlémenls  figurés  (Oo  globules  rouges  et 
blancs  par  miUimèlre  cube).  Il  doit  son  aspect  louche  à  une  quantité  assez 
considérable  de  graisse  (aspect  chyleux). 

Traces  d'urobiline  dans  les  urines. 

i^dt^cemhre.  ~  Le  malade  est  soulagé.  La  dyspnée  est  moins  pénible.  La 
nuit  a  été  ttonne. 

15  décembre.  —  L'amélioration  continne.  L'œdème  est  moins  considérable. 
Crines  :  i  litre  500.  Densité  :  1023.  Iléaclion  acide.  Urée   i6«',84.  Chlo- 
rure 7»',80.  Acide  phosphorique  2f',0lfl.  Ni  albumine,  ni  sucre. 

Injections  sous-cutuiit-es  de  liqueur  de  Fowler,  X  pouttes  le  premier  jour. 
On  augmentera  d^me.  goutte  tous  les  jours.  L'arsenic  ii  l'intérieur  est  con- 
tinué. Julep  morpbiué.  Suppression  du  képhir  qui  est  mal  supporté. 

16  décembix.  —  Le  liquide  ne  s'est  pas  reproduit  dans  la  poitrine, 
18  décv^nbre.  —  Exeat  sur  sa  demande. 

Ce  mulade  est  mort  chez  lui  quelques  jours  après  sa  sortie  de  rbdpitnl. 


Il  décembre. 


Ezamens  du  sang. 
N  =  3720000  B  =  476200 


12  décembre,  —  Sang  pur.  —  Pas  de  réticulum  fibrineux.  Augmentation 
considérable  des  gloluiUts  blancs.  Volume  variable  de  ces  éléments;  les  glo- 
bules blancs  de  petites  dimensions  sont  nombreux.  Globules  rouges  normaux. 

mdt'cembre.  —  La  numération  des  globules  blancs  montre  qu'il  y  a  environ 
quarante  globules  blancs  de  petites  dimensions  (var.  I)  et  soixante  de 
grandes  dimensions  pour  cent  {var.  2  et  3]. 
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Sang  sec.  —  Des  préparatious  traitées  par  l*eau  iodo-iodurée  ne  font  décou- 
vrir aucun  gloluile  rongo  à  noyau.  Quelques  glol^ules  blancs  renferment  d« 
rhémo^lobino.  Lt's  globules  rouges  sont  normaux  et  les  béaiatûblast«s  nr 
présentent  rien  de  particulier. 

Leucémie  des  nouveau-nés.  —  Le  4  mars  dernier,  moa  collègue, 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  m'adressait  un  petit  malade  âgé  de  dis 

mois,  en  me  priant  dN?xamiiior  son  sang.  Col  enfant  assez  déve- 
loppé, mais  1res  pàlii,  présentait  une  hypertrophie  j>rononcée  du 
foie  et  de  ht  rate. 

L'étude  du  sang  de  ce  nouveau-né  a  fourni  des  renseignement* 

très  intéressants, 

Sfing  })ur  ihtns  h  ceihdr  à  rigole.  —  Piles  des  globules  rouges  petites,  «^ju- 
rées par  de  f;raniies  mers,  plasraatiques.  Les  globules  isolé»  sont  uti  pj'u 
paies,  quelques-uns  fuilemeul  excavés,  non  défurmés  sur  les  bordft. 

Les  gloltutes  blancs  parai^^seiU  abondants,  mais  pas  plus  que  dan*»  nu  i^- 
4le  phleymasie.  Ils  sont  d'un  vulurae  Ir^s  variable  :  les  uns  très  petits  (rar.  1. 
les  autres  hrs  volumineux  (var.  2  et  3)  el  dune  manière  génôraJe  Urpertn^- 
phit's.  (.es  rlérnrnls  |ios3édenl  une  fonlracliïiié  amœboide  normale. 

Les  béinntubl(isli"s  peu  abondants  ne  rormrnt  que  dr  petits  nmas.  Au  Iwiii 
dVnviron  un  quart  d'heure  on  voit  apparaître  un  réticulum  incompUi  a 
fibrilles  assez  grosses  (pas  d'auguienlaliou  de  la  librinej. 

Lh  numùration  des  ï^lémenls  du  sang  donne  les  résultats  suivants  : 


N 

:^^ 

•2712300 

i; 

^^ 

0,50 

H 

=: 

1356250 

B 

^— 

33  000. 

Sang  dcsséchd,  —  Les  globales  rouges  sont  piles,  de  diamètre  irréfalm, 

peu  déformés,  inegalenieiiL  colorés. 

Parmi  Je»  globules  blancs,  les  cléments  à  grosses  granulations  sontiria- 
livemenl  abondants.  Les  bémaloblustes  de  grande  taille  sont  numbmu.  U 
]iréparalion  contient  quelques  cnrpuscules  aiTondis  ù  bord  réfrm;.' 
riMix  qui  ont  l'-té  si^^nab's  dans  t;i  loucocylhémie  de  l'adulle.  San- 
apereoit  quelques  globules  rouRes  à  noyau  à  disque  pâle.  Ces  élément» 
deviennent  neUenieuL  apparenta  dans  les  jiréparations  traitées  par  Vm 
iodo-iodurée  forte.  Ils  sont  relativement  abondants,  car  on  en  compte  a*»ti 
régulièrement  deux  ou  trois  par  cbanjp  luicroscojnque  dans  les  points  dr  U 
préparation  où  lu  touche  de  sang  est  a^se^  miuoe  pour  que  tous  Ifts  élêiDtDl* 
soient  bien  isolés. 

Les  globules  rouges  à  noyau  du  sang  de  ce  petit  malade  prcseft- 
laient  des  particularités  inh^ressîuites  qu'on  ne  retrouve  pas  dans 
ces  mêmes  élénienls  éludiés  chez  l'adulte. 

Dans  les  préparations  traitées  par  l'iode,  quelques  noyaux  avaient 
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une  forme  bi  ou  trilobée;  mais  les  apparences  dues  à  la  karvoki- 
nèse  se  voyaient  beaucoup  plus  nettement  sur  les  préparations  di- 
versement colorées  faites  par  mon  înlorne.  M.  Luzet. 

Aprfes  fixation  des  éléments  à  l'aide  des  vapeurs  d'acide  osmi- 
•|ue,  quelques-unes  des  préparations  oui  »'lé  traitées  par  le  pro- 
l'édé  de  Colo  (p.  20);  d'autres  ont  été  colorées  à  l'aide  de  Téosine- 
et  de  riiématoxvline;  enfin  quelques-unes  ont  été  soumises  à  Tac- 
liondu  rêaclif  de  Loffler  modifié  (solution  à  ï  p.  100  de  carbonate 
d'anmuMiiaque  h  laquelle  on  ajoute  assez  de  solution  alcoolîqu*'- 
saturée  de  bleu  de  méthylène  pour  la  rendre  fortement  opaque). 
Toutes  les  préparations  ont  été  moulées  dans  le  baume  du  Canada» 
après  lavage  et  dessiccation. 

Ce  sont  les  préparations  faites  par  le  dernier  procédé  qui  se  soni 
le  mieux  prêtées  k  Tétude  du  noyau.  On  a  pu  voir  ainsi  divers- 
typesd'élémenls  distincts  les  uns  des  autres,  tant  par  les  caractères 
«lu  noyau  que  par  les  apparences  variables  du  disque  proloplas- 
mique. 

Je  vais  décrire  sommairement  les  principaux  d'entre  eux,  en 
commentant  pai'  les  éléments  paraissant  les  moins  avancés  dans- 
leur  évolution  : 

l"  Divers  if/prs  oôservéa  dans  les  pré paratiofis  faites  avec  le  bleir 
êle  Ntéthylènr.  —  (1.  Éléments  assez  volumineux  arrondis  ou  ova- 


t^  ^m&i 
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Kjg.  133.  —  Loucoc'yUiéinie  cJioz  un  iiuuvcau*ué.  (ftobiil&»  luugr»  m  iiuy*u. 

«.  ft.  r,  rf,  r.  /.  êlAfwatg  tUvcn  color4<  ^r  le  blni  Ae  milUyitùc  :  9,  a,  «l^mnits  folor*i  p«r  l'éoBin* 
M  Ir  TcrI  tlo  iiH-thvto. 


laires,  ne  renfermant  que  des  traces  douteuses  d'hémoglobine 
^coloration  violette).  Noyau  clair^  très  gros,  à  peine  réticulé,  à 
contours  peu  précis  i  lig.  123.  n].  Dans  quelques  éléments  lu 
masi^e  nucléaire  contient  des  amas  condensés  de  substance  cliro- 
G.  Havkm.  —  Du  Sang.  ^> 
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maLique  fortemenl  colorée  on  bk^u.  —  h.  Mêmes   éiémeuls  avec 
noyau    foncé,   tieUem^nl  réticulé,    formaQl  une    masse   unique, 
arrondie,    remplissan»    [mrfois   |irtisque    loul    rélénicnl    (A).   — 
t.  Éléments    plus  netlcmont  lu'jmo||^U>biques.  à  noyau  plus  con- 
(IcnséT  mais  lobule   ou  divisé  en  deux  massi-s  distinctes  reliées 
ou  non  par  des  Iraclus  de  matière  chromaliquc  (c,  c).  Quelque* 
éléments  sont  cux-ménies   en  voie  de  division  indirecte  comnu' 
II*  noyau  l't  olîronl  une  forme  de  sablier  ou  bien  sont  déjà  presqui* 
compltiteinent  séparés    en   deux    éléments  distincts   (rf,  </),  Le* 
lobes  du  noyau  sont  en  nombre  variable;  on   en    compte  ju»- 
qu'à   sept  reliés  entre  eux  par  des   tractus.  —  i/.  Enfin  les  pré- 
parations n-nfermcnl  à  coté  de  ces  formes  karyokinétiques  de< 
bématoblastes  nucléés  ordinaires,  à  noyau  unique  très  condensé 
lit  à  disque  hémoglobiquc  ayant  pris  une  teinte  verdàtre  comme 
1(?8  globulus  rouges  légitimes.  On  remarque  d'ailleurs  le  mêmi* 
aspect  du  disque  dans  quelques  éléments  à  noyau  lobule,  mais 
très  condensé  (f)  ; 

2*"  Dans  les  préparations  faites  par  double  coloration,  les 
noyaux  sont  rétractés  et  autour  d'eux  règne  une  rigole  claire, 
(|ui  paraît  être  une  fente  séparant  le  noyau  de  la  partie  proto- 
plasmique  (7,  y). 

—  Eu  raison  de  ces  modifications  du  sang  chez  un  enfant  atteint 
iriiypcrtropliie  de  la  rate  et  du  foie,  il  est  difficile  de  mettre  fM 
(inulelaleuecH^ytliémie.  La  mi^re  devait  ramener  régulitremenlson 
nourrisson  à  notre  cônsultatiaa;  elle  n'en  a  rien  fait.  Cette  obser- 
vation reste  donc  incomplcle.  Elle  n'en  est  pas  moins  intére;*- 
sanle  à  divers  titres. 

Tout  d'abord  c'est  un  exemple  de  maladie  très  rare  à  cet  âgt, 
car  on  ne  connaît  g^uëre  jusqu'à  présent  que  4  &  5  cas  de  leucémir 
observée  chez  des  enfants  de  moins  d'une  année. 

D'autre  pail,  ce  fait  clinique  semble  établir  que  la  lésitui 
leucémique  ihx  sang  présente,  ou  loul  au  moins  peut  pf^ 
sentcr,  chez  les  nouveau-nés,  des  caractères  particuliers.  Eu 
t'ifet,  le  chiffre  des  globules  blancs  (environ  lîOOUO)  est  relative- 
ment faible;  c'est  celui  qu'on  observe  communément  dans  ir« 
r,as  do  leucocytose.  Il  a  même  moins  de  signification,  dans  Te»- 
pèce,  que  s'il  s'agissait  d'un  malade  adulte,  le  nombre  des  glo- 
luiles  blancs  étant  assez  élevé  chez  les  enfants  allaités,  L'allé- 
ralion   du  sang  est  donc   presque   uniquement  caractérisée  pir 
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Texislence  de  nombreux  j^lobules  rouges  h  noyau.  On   remar- 
quera, de  plus,  que  la  plupart  de  ces  éléments  offrent  les  appa- 
mces  de   la  karyokinèse,  telle  qu'on  lobsorve   habituellement 
lans  les  hémaloblasies  niicleés  do  lu  moelle  fœtale  ou  embryon- 
lairc,  taudis  qui»  chez  Tadulle   les   g^lobules  rouges  à  noyau  du 
ig  sont  presque  toujours  complètement  développés  et  à  noyau 
unique,  condensé. 

Ces  formes  karyokinéliques  ne  doivent  pas  être  considérées 
»mmc  la  preuve  d'une  multiplication  des  globules  rouges  à  noyau 
lans  le  sang  lui-même.  11  est  très  probable  qu'elles  ont  pris  nuis- 
lance  dans  les  organes  hémaiopoiétiques  et  qu'elles  ont  pénétré 
lans  le  sang  à  divers  stades  de  leur  évolution,  par  suite  des  lé- 
sions leucémiques  de  ces  organes. 


CHAPITRE     Vt 
TOXÉMIES. 

On  doit  réserver  le  nom  de  loxéraies  (intoxications  du  sang) 
lUx  actions  produites  par  les  substances  toxiques  ou  médica- 
tenleuses  qui,  en  pénétrant  dans  le  sang  par  diverses  voies, 
dlèrenl  la  constitution  anatomique  ou  les  propriétés  physio- 
logiques de  ce  liquide.  Si  Ton  comprenait  dans  cette  étude 
tûtes  les  modificalious  du  plasma  sanguin  dues  à  la  présence 
le  substances  toxiques,  on  serait  entraîné  à  y  faire  entrer  tous  les 
i^mpoisonnemenls,  puisque  les  substances  toxiques  ne  peuvent 
.déterminer  des  phénomènes  généraux  qu'à  la  condition  de  passer 
»ar  le  sang. 

Cette  question,  même  ainsi  limitée,  est  néanmoins  très  vaste, 

iV  on  connaît  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  poisons  du  sang, 
rt  on  commence  à  soupçonner  l'existence  île  beaucoup  d'autres. 

Suivant  la  manière  dont  ces  substances  agissent  on  peut  diviser 
ïs  toxémies  en  quatre  groupes  principaux  : 

J*  Asphyxie  simple.  —  Suspension  de  Thématose  par  privation 

'air  respirable,  d'où  diminution  d'oxygène,  surcharge  en  CO*. 

'est  le  type  classique  de  l'asphyxie,  qui  à  la  rigueur  pourrait  être 

.'jeté  du  cadre  d«»s  intoxications.  Il  vaut  mieux  l'y  conserver  ici 

tour  indiquer  ijuo  la  reîsj)iration  de  tous  les  gaz  inertes,  incapables 
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«Il»  foriiu!!*  de  i'oxyhémogtobiae,  sont  des  poisons  agissant  Av\i 
môme  manière  que  la  privalion  d'oxygène. 

2'  Asphyxie  toxique.  —  Ce  genre  d'asphyxie  est  celui  que  pro« 
voqnonl  (ous  l(*s  corps  rapiiblos  de  faire  naître  un  ronnpost^  héffl'»- 
glo!ii<jiii'  impropre  à  l'Iicmalosp.  C'est  )o  groupe  le  plus  important 
par  le  nombre  dos  agents  qu'il  renferme  et  en  même  temps  le  plut 
intéressant  au  point  de  vue  pratique. 

3"  Action  toxiquf  par  destruction  des  globules  rour/ex.  —  to 
certain  nombre  de  toxiques  ont  la  propriété  d*altérer  auat^miiquo- 
ment  les  globules  rouges  el  d'en  hàtcr  la  destruction  sans  niodliief 
scnsiblemoht  la  couslilulion  et  les  propriétés  de  l'hémoglobiDc.  Cr 
sout,  en  quelque  sorte,  des  déglobulisanls  simples,  tandis  qur 
certains  corps  du  précédent  groupe  sont  à  la  fois  (chlorates,  parpi.^ 
des  déglobuliî^ants  et  désaltérants  de  Thémoglobine.  Au  plomh. 
qui  est  connu  depuis  loiiglemps  comme  le  Ivpc  principal  rf" 
agents  déglobulisanls,  on  peut  lijouIlt  d'autres  substauces  qui  ont 
été  tout  récemment  Tobjel  de  recherches  inléressantes  /par  ex.  la 
toluylendiamine). 

4*  ActfOfi  tôt ique par  foi^niationdt'  coiicrMions  par  prrcipitatKitf 
et  par  suite  tfnnbolies,  —  J'indique  ici  la  place  que  devront  occuper 
les  substances  capables  de  déterminer  dans  le  sang  des  lésions  ani* 
logucs  à  celles  qui  résultent  de  rinjeclion  de  certains  sérumi  ti 
sangs  étrangers.  Les  expériences  que  j'ai  entroprises  avee  ce 
liquides  tendent,  eu  eflel,  ù  démonlror  que  les  concrétions  pw 
précipitation  sont  sous  la  dépendance  d'une  action  chioiiqnc.  11 
est  donc  Lrks  probables  qu'on  découvrira  des  substances  capables 
de  provotjucT  des  concrétions  par  précipitalion.  D^aiUeur»,  ii  «l 
déjà  permis  de  penser  que  les  lésions  hémorragiques  couséoatîvcs 
auTc  morsures  des  serpents  venimeux  se  rattachent  à  un  procesaos 
analogue.  Les  hémorragies  de  Fempoisonnemenl  parle  phospbon* 
sont  peut-être  de  même  ordre. 

On  dtjit  faire  entrer  dans  la  même  section  les  adultératiou»^ 
plasma  par  des  substances  capables  de  retarder  ou  même  d'entri 
ver  la  coagulation  du  sang.  Les  expériences  faites  avec  la  poploû* 
prouvent  qu'il  existe  de  telles  substances  el  nous  verrons  bienï/ti 
que  l'organisme  lui-même  semble  en  produire  dans  cerlaiiW!! 
conditions  (voir  plus  loin  la  description  de  l'étal  du  sang  lUn» 
rhémophilie). 

Kniiii,  je  dois  rappeler  que  dans  les  expéricnn**.  i-\éi-iiliMS  par 
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plos  toxicologistos,  pour  éludier  les  efTets  des  médicamenls  ou  des 

U>xi(|u«!S  par  la  vole  d*ïs  injections  inlra-vcineusos,  II  n'i^sl  pas 

ire  de  voir  survenir  des  altérations  assez  n(>tabl4's  du  sang  el 

|mrliculièremrnt  de  petites  coiicrélions  qui  ont   une   (nul  autre 

(origine  que  les  préo^denles.  Elles  sont  dues,  i\u  cÏÏv.l,  k  la  précipi- 
tation des  matières  albuminoïdes,  soit  par  la  subslanrr»  injectée, 
iwîl  parle  véliictilo  dans  lequel  elle  est  dissoute  (alcool  par  ex.). 
Malgré  cotte  action  cliimique  sur  1(*  sang,  comme  les  doses  em- 
ployées sont  minimes,  relativement  à  la  masse  totale  du  sang,  les 
altérations  du  sang  suscitées  par  ces  expériences  sont  rarement 
isez  prononcées  pour  altérer  sensiblement  les  n:su1tals  de  l'obser- 
ition. 

^    {.    —    En  DE   EXPÉRIMENTALE    DE   QUELQUES    AGENTS    PHODUCTEUHS 
r>K   MÉTHÉMOGLOBINE. 

Le  moment   ue  mi'  parait  pas  encore  vi^nu   di^  tracer  d'une 

lanière  didactique   ThisLoire   des  loxémies.   Je  me  bornerai  à 

lire  ici  un  exposé  succinct  de  mes  principales  expériences  sur  ce 

'«ujel.  Elles  ont  porté  sur  les  agents  du  deuxième  groupe  el  parti- 

rulièrremenl,  parmi  ceux-ci,  sur  les  corps  producteurs  de  mélhémo- 

^lobine.  Ce  sont,  en  quelque  sorte,  les  pièces  justificatives  des 

ïonclusions  que  j'ai  cru  pouvoir  formuler  à  propos  de  Tanalomie 

latbologîque  générale  du  sang  (p.  3G8).  J'y  annexerai  quelques 

lurtes  remarques  sur  Tanémie  saturnine. 

A.  Expériences  sur  le  nitrite  d'amyle.  —  Ricbardson  a  reconnu, 

M  ISfio,  qui»  le  uih'ilr  d'aniylt*  cnLravt»  l'oxydation  du  sang,  et,  en 

871,  lioratio  Wood  a  montré  que  le  sang  veineux,  traité  par  le 

lilrite   d'amyle,    perd    la   propriété   de    rougir  au    contact  de 

'ftîr. 

Afais  déjiV  en  1869,  Gamgee  avait  reconnu  que  celte  action 

appartient  à  tous  les  nilrites  et  que  le  sang,  dont   la  couleur  est 

îliangée  par  ces  agents,  présente  des  caractères  speclroscopiques 

larliculiers.  Fm  1875,  Rabuteau  attribua  à  ces  nitritcs  la  propriété 

le  Iransfoiiuer  l'hémoglobine  en  bématine  acide,  et  il  expliqua 

urs  effets  toxiques  par  cette  altération  du  sang. 

Bientôt  après.  MM.  Jolyet  et  Regnard  (1876)  constatèrent  qu<* 

les  inbalations  de  nilrile  ilamyle  réduisent  dans  une  forte  propor- 

ion  la  capacité  respiratoire  du  sang.  Ils  virent,  de  plus,  que  cette 


8:d 


SIXIÈME   PARTIE.   —  PATHOLOGIE. 


arlîon  <\st  IfMnporaire  eL  bientûl  suivie  d'an  retour  du  sang  à  i*é 
uorraaï  (i). 

C'est  à  Giacosa  (4879)  quo  revient  le  mérite,  croyons-nous, 
d'avoir  reconnu  que  la  matière  formée  par  rhéraoglobine  u'esl 
pas  de  riiémalino,  mais  de  la  méthémoglobine  {2),  Mais  aucuu 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  n'a  su  distin^er 
les  propriétés  qui  appartiennent  en  propre  à  l'hémoglobine  ^l 
bulairc,  propriétés  qui,  seules,  expliquent  la  marche  des  pbéno^ 
mènes  et  riiinoculté  relative  des  inhalations  de  nilrite  d'arayle 

i°  Action  sttriesang  issu  du  corps.  — Quand  on  ajoute  direc 
ment  au  sang  une  petite  quantité  de  nitrtie  d'amyle,  il  se  prod 
immédialemenl  une  action  ehimique  des  plus  énergiques.  Le  sa 
s'altère,  devient  uoirAtre,  puis  hruniUre  et  en  même  temps 
peu  trouble  par  suite  de  la  prôcipilation  partielle  des  matiè 
nlbuminoïdes. 

Dans  ces  conditions,  on  constate  immédiatement  au  speclm 
cope  les  caractères  de  la  méLhémog:lobine;  mais  il  reste  toujours  , 
une  certaine  proportion  d'oxyhémo^lobine  quand  on  n  ajoute  i^| 
sang  qu'une  petite  (juanlité  de  l'agent  toxique.  Il  se  produit  peut^^ 
être  aussi  dans  ces  conditions  une  petite  proportion  d'hématin<v 

A  l'aide  de  l'analyse  des  gaz  on  constate  à  la  fois  une  lêgèn- 
réduction  du  CO'  et  une  diminution  très  notable  de  la  capacî 
respiratinre. 

Deux  exemples  suffiront. 

Expérience  I.  —  27  m^Umbre  (S8i.  —  Sang  de  chien  d(':nbi  iné  apréi 
lion  à  l'air,  l'analyso  des  ^a?.  donne  imr  100  centimètres   cubes  ^tuui  U 
cliilTres  seront  rapportés  comme  d'habitude  à  ce  mftme  volume)  : 

C0»  =  41        0=18,3        Az  =  3. 

A  20  centimètres  cubes  de  ce  sang  on  ajoute  r»  gouttes  de  nitrilc  d'an}! 
On  voit  bientôt  au  spectrosoope  une  linnde  nette  dans  le*  ruuge. 

Nouvelle  analyse  : 

CO*r^27,o         0  —  4        Al  =  3. 

A  40  centimètres  irubes  du   ménii^  sang,  on  ajoute  H  goutt«s  de 
d'um^'le.  Même  réaction  spectrale  à  peu  près.  Nouvelle  analyse  : 

CO»  =  39        0=9        Az  =  2,5. 


(])  JoLVET  o.l  ïlfMtiARu,  Xotfî  Kui'  lf?9  modîIlcAtiong  apportée»  d«D»  le»  |in>«]ail9' 
].i  r*'*piratiou  et  sur  Im  san^  par  le*  iuhalatiou»  de  nitrate  d'auiylo  (Camplps  • 
(te  ta  Soc.  de  biologie,  17  juiu  iSTti). 

(î)  K.  GiACOSA,  Avûh.  fH'r  fa  te*  mtdiche,  I8*tf. 
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Ejtpéi-ience  II,  —  i«  décemln  988È.  —  Sang  de  chien  déûbrin.^.  Analyse 
des  ga2  après  agitation  h  Tair  : 


CO*=ii        0=17 


\l  =  3. 


A  '20  eentim<'fres  ctibn*  du  mAnn»  san^'.  on  ajoute  une  goutte  de  nitHte 
d'fiiu.vk*.  Hénclion  spectrale  ncllo.  Analyse  des  gaz  : 


C0»  =  3i 


A/.  — 1. 


<»n  laisse  un  mélange  sembLihle  au  repos  pendant  !  U.  25,  puis  on  y  fait 
passer  un  courant  d'oxygène.  Analyse  des  gaz  : 

CO«  =  35        0  =  7        Az=:3. 

I.Vlion  du  nitrite  s'est  un  peu  accentuée  et  toute  la  portion  de  raéthi^mo- 
«lobino  fornii?e  est  impropre  ii  fixer  l'oxygène. 

Pour  imiter  1rs  »*iït'l>  produits  par  les  inliuluLions  de  jiilriLc 
H  amyle,  on  a  fait,  duris  liiviM'ses  expériences,  passiT  un  conriml 
do  vapeurs  de  nitrite  d'amyle  dans  un  récipient  contenant  rlu  sang 
't  agile  à  maintes  reprises. 

Exp&iencc  lU,  —  10  janvier  tSHS.  —Sang  de  chien  déftbrin^.  Analyse  des 
IX  après  agitation  à  l'air  : 


C0»=3i        0  =  16 


Az  =  2,5. 


Hn  introduit  une  certaine  quantiti^  de  sang  dans  un  ballon  oii  vipnnent 
rendre  des  vapeurs  de  nitritt*  d'amyle  et  on  agite  le  ballon.  Le  sang  noir- 

ïit   manifestement,  mais  au  bout  Je  cinq  minutes  il  ne  donne  pas  encore  d« 

rf^action  spectrale. 
On  l'agite  â  l'air,  puis  on  analyse  les  go/  : 

CO»=33        0  =  lb        Az  =  2,:î. 

Bien  que  le  sang  soit  devenu  foncé,  il  n'y  a  pas  encore  de 
[modiiication  dans  la  capacité  respiratoire.  Il  parall  donc  se  pro- 
duire tout  d'abord  une  réduclion  partielle  de  1  oxyhémoglobine. 

En  maintenant  pondant  plus  longtemps  le  sang  en  contact  avec 
les  vapeurs  il»'  nilrile  d*ain\  le.  on  parvient  h  obtenir  une  tran.sfor- 
^mation  partielle  di*  riiénio-lidjint'  vi  l'on  trouve  alors  une  diniinu- 
Hjtîon  plus  ou  moins  notable  de  la  capacité  respiratoire,  comme 
^■dans  les  expériences  précédentes. 

f^     Le  sang  ainsi  méthémoglobinisé  ne  présente  aucune  altération 

analomique  sensible.  Si  l'on  en  conserve  dans  un  tube  k  essai, 

tendant  plusieurs  heures,  on  voit  se  former  à  la  surface   de  la 

rouche  ties  globules  rouges,  un  sérum  parfaitement  normal.  On 

»oul  s'assurer  également,  à  l'aide  de  la  numération  des  hématies, 
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<4]ucles  vapeurs  de  nitrile  d'amylc,  même  à  hautes  doses.  nodélruH 
«ent  aucun  élément. 

L<'>rsqu'on  conservt>  dans  un  vaso  du  sang  défibriné.  m^lliPim*- 
globinisé  par  l*'s  vapeurs  <lo  nilrile  d'amyle,  c<?  san^  pnHenle  t«* 
lendemain  une  coloralion  vineuse.  Il  ne  contient  plus  de  mélbè- 
moglohine.  mais  bien  de  l'hémoglobine  qui.  par  agitation  à  l'air, 
se  transforme  immédiatement  en  oxyliémoglobine. 

Cette  expérience»  maintes  fois  répétée,  a  toujoun*  donni*  !•' 
même  résultat. 

Il  n'en  esL  plus  de  mAme  lorsque  le  sang  est  dissoug. 

Qu'on  dilue  le  sang"  apr&s  v  avoir  provoqué  la  Tonnai iini  »!' 
mélliémoglobine,  ou  bi*'n  qu'on  opëre  sur  du  sang  préalabU'niHi) 
■dilué  ou  encore  sur  du  sang  dissous  par  congélation,  dans  too* 
ces  cas,  la  méthémogtobine  persiste  jusqu'à  ce  que  la  pulréfarli'Ui 
4lu  sang  reproduise  de  l'hémoglobine. 

Ejjpérknce  IV.  —  H  janvier  488:i.  ~  On  met  du  snns  «léObriin^  dnn*  un  œ*- 
Iras  que  Ton  fait  Iravcjserpar  un  coiirunl  il*'  vapeurs  <Je  nilrit^  d'iiiD«lf  ]"• 
4ju'ii  ce  que  le  siiiifj  r^nferniH  unn  forle  pioporUori  de  mt^l!i«^mosl^t>in^'  ^"" 
dant  le  cours  de  l'opôraLion  on  prend  dt*5  érlmnlillonsdc  sang  pur  et  devant 
dilué  pour  Ica  examiticr  imm*'HJialemenl  et  ultérieuremiïnt.  On  a  aîn?»  w 
s^rie  de  tubes  que  l'on  conserve  nu  frais.  Ceux  de  sang  pur  servent  I»s  jouf* 
«uivantfi  h  faire  d^auLreft  pn^parations  de  saiift  dihu^. 

Cette  expc^rience  eoruluit  à  exiimïncr,  outre  un  tube  de  san^  (fœith. 
24  tubes  de  sang  pur  ou  de  sanj^  dilu**. 

Relevons  seulement  les  principaux  résultats.  Au  bout  de  quelques  minute* 
ia  coulpttr  du  sang  riaiit  â  peine  modilit^e.  le  sang  pur  ne  présente  auco»' 
réaction  spectrale;  dau*i  lésant  dilu^,  nu''nie  en  couf-he  épaisse,  on  n'apeirurt 
pas  non  plus  la  moindre  Irace  de  m<*tIii^mo|jiohine. 

Le  lendemain  ce  sang  iJilué  prêsfMile  une  trace  de  raie  dans  le  ronge;  cril*- 
réaction  va  en  s'accenUiant  pour  devenir  très  forle  au  bout  de  dejix  jnun, 

An  nioraenL  où  le  sang  du  matras  pn^senle,  h  IV'tat  pur,  une  rrtacli'tM 
spccU-ale  bien  caraclérislique,  on  en  met  une  certaine quantil*'  tlan»  an  i*^ 
à  essai  qui  est  bouché  hermétiquement  et  dans  un  antre  tube  on  e^  tait  wt 
«litutton. 

Le  l^^ndnmain  dans  If  san^  pur  I■|lé^lo^:lobin<'  est  rrduite,  et  par  «. 
à  Tair  ou  obtient  de  roxyhL^moj^lùbiuo.  On  fait  une  dilution  d«  t^ 
Dans  le  sang  dilué  la  veille,  la  mél(têmo(<lohine  a  aufzmenté  encore  ei  W 
bandes  de  rnxyhrtmo^lohine  snnl.  presque  efîacées.  Vin^-quatre  heures  pte* 
tard,  la  dilution  fuite  la  veille  nvec  te  ^ang  qui  était  redevenu  en  appoitn^ 
ïrornial  présente  une  légère  bande  de  méthémoglobine  qui  va  en  ïV^»»*»"' 
les  jours  suivants. 

Les  faits  précéLlemmont  énoncés  sont  donc  contirmês.  On  vpit. 
«n  outre,  qu'au  tnomenl  où  le  sang  pur  ne  présente  pas  encor*  W 
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bande  de  la  mctliémogloblne,  il  contient  amei  do  aitrite  pour 
s'altérer,  lorsqu'on  le  dilue,  au  bout  d'un  certain  nombre  d'heures; 
•jue,  de  plus,  la  rétlurtion  de  la  [ni^lbi^miifi^loliini'  ilans  le  san^ 
pur,  fortenu'Ul  all*''rt'%  so  fait  *mi  pr«'^st»nre  d'une  (jiiaïililé  suffisante 
de  nilrite  pour  qu'uru*  dihilion  <le  c(»  sang  donne  au  bout  d*'  «quel- 
ques heures  une  forte  réaction  spectrale. 

Il  existe  4l<>ne  <les  ditTéronros  fondamentales  entre  les  propri(^'lé.s 
lin  sang  pur  et  celles  du  sang  dilué. 

Les  solutions  d'hémoglobine  obtenues  par  congélation  du  sang 
s*»  comportent  comme  le  sang  étendu  iVeau. 

Expéfimce  V.  —  30  jntivii^r  tSS:i.  —  (lu  fait  congeler  plusieurs  fois  jusqu'à 
ilissolutiond»  l'hf^mofttobiiieuneccrtAin^  (|tianlitéfle  san^^  de  chien  dt^ftbriné. 
I>ltc  solution  dlirmo^tobinc  ilonti''  h  l'analyse  des  pu  : 

O  HAUft  dissous  est  mi»  dans  nn  matra;^  ù  traverï*  lequ*^!  on  fait  passer 
iincouranl  de  vapeurs  de  nitiilo  d'amyle.  Il  noircit,  puis  présente  la  reaction 
t\«i  la  mOlhémoijlobinc.  Nouvelle  analyse  des  gaz  : 

1.1*  lend«!niain,  cette  solution  du  >.inj^  est  encore  plu?  altérée  que  la  veille; 
NouveM«  analyse  : 

C0*=  ItV        0  =  2        Az=:2,H. 

Les  jours  suivant»,  sou^  l'inlluence  de  la  pulr^faclion,  lu  méihémoglobine 
«lisparult  peu  à  peu  pour  redonner  de  riiémoglobine  réduite  (di.sparitioa  d*^ 

la  bando  dans  le  rouRe  ;  bande  de  Slokes). 

i\es  réaetions  obtenues  in  rilro  sont  très  intéressantes,  car  elles 
rorrespondenl  exactement  aux  faits  observé»  sur  le  sang  vivant. 

2"  E/fr/.^  tit's  inhniatiofUi  de  inlrUf*  d'amijU'.  — Pour  étudier  les 
l'iTels  produits  sur  le  saiii^r  lorsiprcHi  emploie  le  uilrile  d'amyle  en 
inhalations  chez,  l  humilie,  J'nt  fait  des  expériences  sur  le  chien  en 
versant  du  nitrile  d'amyle  sur  une  compresse  épaisse,  disposée  en 
cornet  d»ns  lequel  était  introduit  le  museau  de  l'animal.  Il  s'agis- 
sait d'imiter  V  procédé  employé  chez  l'homme  tout  en  sachant 
bien  qu'il  est  impossible,  dans  ces  oiuditiitns,  de  mesurer  d'une 
manière  rigoureuse  la  quantité  di*  médicament  pénétrant  ainsi 
dans  Téconoraie. 

Voici  d'abord  quelquesexpériences  faites avee  desdoses  modérées. 

Rrpt'rùncc  VI.  —  i9  tLécinbre  t8S2.  —  Chion  d.- 1".  k.  .'idO  saign**  par  la 
fémorale  (I).  Anaty^  des  gaz  : 

(I)  Toutp«  r.'S  prîtes  de  vaii^ODt  éié  de  .'lOccutiinrlr^e  ciibeft;«ll«s  ont  servi  «deux 
aoalyeos  par  rh.-ii|u<' AchanUlloo. 
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CO»=29        0=  18,5        Ai=2,o. 

On  fait  inhalera  Panimal  3  f^oiitles  de  nitrite  d*an)yl«. 

Les  muqueuse?  s*i  t^on^catioll^enl,  devivniicDt  sombres,  m.iis  ' 
l'oreille  {examina  au  sp^olroscopr  à  l'ùlat  pur  et  dilué)  ne  pr- 
trace  de  mf^-lht^nioglobîne.  Nouvelle  saignée;  nouvelle  anal^^  : 

C0«  — 2U        0=lô        Ai  =  3. 

Une  heure  après,  troisième  prise  de  sang  : 

CO*  =  27        0=16        Ax=2,5. 

1^  diminution  de  l'oxygène  est  due  à  la  légère  anémie  prodaite  pftrl'^ 
prises  de  sang. 

Expérience  VU.  —  I  janvier  iHSii.  —  Chien  de  13  kilo^i*ammes  ay&iil  àt-^ 
servi  à  d'autres  expériences  et  un  peu  antîmiè. 

Première  prise  de  siuig.  Analyse  : 

C0»  =  3t        0=iG         Az  =  ?.o. 

Inhalation  de  3  gouttes  6l  après  quelques  instants  de  2  autres  gouttes  (ta  t't* 
tal  ^1).  Miiiiueusps  forh^ment  congestionnée;  par  un  sang  noiràln* 
Pas  d(-  nHHhL^mui^loIjiiie  dans  le  sang. 

Nouvelle  prise;  nouvelle  analyse  : 

CO»=33,5        0  =  16,0        Az  =  2.5. 

Les  effets  de  l'inhalation  se  dissipent  rapidement.  Au  bout  d'une  demi* 
heure,  troisième  prise  de  sang;  analyse  r 

C05  =  32,5        0=13,5        Az  =  2,.i. 

La  valeur  chroraoraétrique  s'est  affaiblie  de  2,7  p.  lOO. 

D'autres  expériences  faites  avec  des  doses  modérées,  jusqu  î 
12  à  lo  g^oultcs  en  une  demî-lieure,  donnent  des  résultats  sembl'i- 
blés,  biou  qu'on  suscite  ainsi  à  un  liaut  degré  les  effets  liabihu'N 
des  inlialalioiis  :  au^^meutalioii  dans  le  nombre  dos  respirationr 
congeslioû  et  cyanose  dos  muqueuses,  agitation,  plaintes,  pul^ 
sédation  avec  k^ger  abaissement  tliermique. 

Il  faut  arriver  à  des  doses  lies  fortes  pour  obtenir  la  n^actioa 
caractérislique  de  la  métliémoglobine. 

Pour  être  bref,  je  ne  rapporterai  qu'une  expérience  de  ce  goore. 

Expthience  VUL  —  ê 3  janvier  /8S3.  Chienne  affaiblie  par  des  &aignèe5  in- 
térieure?. Poids  0  k.ùOO,  Temp.  rect.  SO^J. 

Première  prise  de  sang  par  ftUnorale.  Analyse  : 

CO>  =  37.0        0=14,8        A2=2,4. 

Inhalation  de  10  gouttes;  puis,  quelques  minutes  après,  de  dix  aotri> 
gouttes.  Cyanose  très  marquée.  Temp.  37",4.  On  ajoute  encore  5  giniU-" 
el   au  bout  de  quelques  ntiiiutes  û  gouttes,  puis  10  gouttes  pour  (eimiii-^i 
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en  toul  41  gouttes).  L'unimal  se  refroidit  (il  est  attaché  depuis  près  d'une 
heure).  Temp.  37*. 

Deuxième  prine  <tc  i!ang.  O  sang  est  noir  et  prt^>;enle  umnifestpment  lit 
mie  de  la  métliémofjlobine  ;  il  ne  rouf;il  pas  par  agitation  à  Pair.  Analyse  : 

CO»=28,8        0  =  3.6        Az  =  2.4. 

l'ne  demi-heure  plus  lard,  troisième  prise.  L'animal  est  resté  attaché,  «u 
lompérature  est  tombée  à  30'*,2. 

Ce  sang  est  encore  lutithénioi^lobinisé;  a^ité  à  l'air  il  rve  rou^^it  pas.  Onl>> 
conserve;  on  a  pris  en  outre  un  peu  de  sang  pur  au  moment  de  la  dcuxlèmi* 
saignée  et  on  (ait  des  dilutions  (Je  ces  divers  sangs. 

Ke  lendemain  le  san^  déflbrinr  ne  contient  plus  ib^  mi^thémoglobine  el 
rougit  par  agitation  à  l'air. 

Le  san;.'  pur,  non  dt-tlbririt*,  qui  ôluiL  niétbrniufjlubinisé  après  inhalation, 
s>&t  coagulé  aormulemt'ut.  Le  caillot  dense  est  surniaiiit^  d'un  si'Tum  abso- 
lument limpide  sans  trace  Ue  matière  colorante,  Le  caillot  résistant  se  dila- 
rère  diflicilemenL  dans  Tenu,  il  donne  une  solution  d'oxyhémoglobine,  tota- 
lement d»'pourvue  de  mtUhéniofîlobino. 

Les  dilutions  de  sang  des  deuxième  el  troisième  prises  présentent,  au 
contraire,  une  forte  bande  de  méthèranglobine  qui  persiste  les  jours  suivants 
jusqu'à  putréfaction  du  sang. 

La  solution  faite  avec  le  caillot  donne  aubuut  d'un  jour  une  légère  bande 
dans  le  rouge;  mais  on  trouve  ta  même  réaction  dans  un  tube  témoin,  con- 
servé depuis  le  même  temps,  tu  putréfacLioti  l'ouuuençante  donnant  lieu  a 
une  fonualion  de  méthémoglobine.  Le  chien  s'est  promptement  remis  malgré 
sa  faiblesse. 

L'examen  microscopique  du  sang  des  animaux  soumis  au^t 
inhalations  nionlro  q\u%  malgré  la  production  do  méthémoglobine 
dans  les  globules  rougos  t'ux-mèmes,  reux-4'i  no  sont  pas  motliliés. 

Seules,  les  floses  excessives  el  mortelles  rntraineiil  des  défor- 
mations globulaires  et  peut-iMre  la  dissolution  d  un  petit  nombre 
ilVlémiMils.  Lu  numéralion  des  élémeiilsdu  sang  fiudirme  le  fait 
relatif  il  Tinnocuité  des  doses  raedicameiileuses. 

Ejjpérience  iX.  —  fijtmvier  4883,  —  Un  chien  de  8  kilogrammes  a  été 
soumis  en  quatorze  jours  k  douze  séances  d'inhalation  de  vapeurs  de  nitrile, 
à  la  dose  de  10  gouttes  par  séance,  ce  qui  ferait  pour  un  homme  de  GO  kilo- 
grammes la  dose  énorme  de  75  gouttes.  Il  a  continué  a  se  bien  porter  et  la 
numération  des  éléments  du  sang,  faite  chaque  jour,  a  fait  voir  qu'il  ne  s'est 
produit  aucune  anémie.  Cependant  avec  cette  dose  de  lOgouttes  le  sang  pré- 
sente, en  couche  épaisse,  une  légère  bande  dans  le  rouge. 

Lorsqu'on  fait  respirer  très  lapîdi'ment  à  un  chien  de  poids 
moyen  une  dose  d'environ  "50  gouttes,  on  détermine  la  moii.  àv 
l'animal.  Je  rapporliTiâ  pour  terminer  une  de  ces  dernières 
expériences. 
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Expérience  X.  —  li  ntars.  —  Chien  de  13  k.  200,  T.  r.  ♦O'.ï.  InUalaboni 
^1  a«t»Lles  verât'cs  sur  une  compresse  placée  au  fond  d'un  cornet  â  mpr 
lion.  Au  bout  de  10  minutes,  uno  couche  de  sanji  très  (épaisse  pri^sentf 
une  h'^K^re  bande  dans  le  rouge.  H  nouvelles  jouîtes,  In  i^aclion  du  sanf  ( 
un  peu  plus  manifesLe.  10  nouvelles  koiiILcs;  puis  tou&  les  dis  mÎDulai 
ajoute  10  gouttes.  Vers  la  30*"  goutte,  agitation  très  prononcée,  veine*] 
liées,  peau  violette;  il  faut  toujours  une  couche  épaissi!  de  sang  pouraj 
i*f*voii-  In  l'i^rvction. 

Pi'mlarit  la  respiration  ile  3*>à  {','}  jfoultes,  convulsions,  di^f^oalion,  re*| 
lion  irrégulière,  le  sanj;  est  devenu  tout  â  fait  jaune  brunAtre,  la  bandt 
lurHhémoglobine  est  visible  dans  une  préparation  faite  en  couche  mil 
rî.'i  pouttea,  convulsions  plus  fortes,  vomissements  répt^tôs,  A  6o  i 
vulsions  encore  plu?»  fortes,  urination,  l'animal  est  a^'onisAnt  < 
f'Iivxit^. 

A  ce  mutnent  le  sanfz  (Hal^  en  couche  mince  ne  donne  qu*une  raie  (ail 
ce  qui  prouve  qu'il  doit  ^Ire  toujours  examiné  en  couche  aaseï  éfoii 
PS)  tout  â  fait  nnirfitre. 

Les  variations  di'  ïemptirature  not^espendantreipérîcncesonile^jsorraf 

Au  l>out  d'une  demi-heure  311',  4-,  au  bout  de  quaranle-cinq  minute*  V^i 
au  bout  de  soixante  niinulRs,  après  période  de  convulsions  et  vomi-fsenn 
;H»**,7.  Pendant  l'iijzonie,  au  bout  d'une  heure  et  quart  d'inhalation,  3»»,i 
Ininn^dialeniiMil  npn^s  la  mort  chute  rapide  ^  38*,i  et  38". 

AfittijiSii'  innnéilinfn.  Masse  intestinale  prWe  dans  toutes  ses  parties.  E^tonir 
iMicore  rem[<Ii  d'aliments  malfjrè  les  vomissements.  La  muqueuse    ' 
di^'t'sUf  est  p;ile  comme  la  surface  extérieure.  Kate  peu  colorre  et  ex-    •. 
l-'oie,  au  contraire,  i^orgé  de  sang  noir  s'écoulant  en  abondance  sur  les  coapf«< 
Mt'me  ^'tatdes  reins. 

Poumons  presque  exsangues  comme  la  rate,  he  sang  est  noir,  semble  epai» 
*'l  r<^pand  une  forte  odeur  (\o  nîtrîle  J'amyle. 

On  a  fait  pendant  le  rours  ilc  TrYpt-ricnce  diverses  prises  de  sanj^pur. 
lie  sani^  dt'fibrîne  et  de  sanj;  dilur. 

I>aiis  les  tubes  de  s:ln^  ]iurla  uif^lhémoglobiue  a  disparu,  le  IrnJttouui, 
sauf  dans  les  échanlitlons  recueillis  pendant  l'aj^onie  et  après  U  mort  oà  on 
*^n  voit  seulement  des  Iraci's. 

Le  sang  pris  sur  le  cadavre  et  coagulé  est  surmonté  de  sérum  ut»  f^ 
j.iune  sale,  qui  donne  en  couche  épaisse  la  réaction  spectrale  do  U  Di<*tlh- 
nioglobine. 

Dans  toutes  les  solutions  de  sang  dilué,  la  raie  très  manifeste  va  en  s'ir- 
l'entuanl  les  jours  sui^Tints  jusqiiM  puln^faction. 

Pondant  ce  temps  rh<^niof;lobiae  se  n'gt^nftre  peu  &  peu  dans  tous  le»  lu- 
tins ib'  s:in}.'  pur;  elle  ajqmrait,  au  contraire, au  bout  de  quelques  heures  dân* 
If  s  solutions  faites  avec  les  caillots  du  san^;  coagulé  des  diverses  prises. 

La  rf^génératiou  de  rtK'^moj^lobine  s'est  faite  plus  rapidement  dans  Ic^ 
f'chnnlillons  de  sanfj;  d**ftbrini^  que  dtins  le  sang  pur  coagulé. 


Los  réaclîoiis  sportralos  du  saiîf;  trailé  par  le  nilrile  d'am] 
sont  analof^'ties  à  rolkis  du  sang  niétUénioplobinisé  par  U»  fei 
lyanurc  d<-  polassiaiu  et  icpn;sculécs  iig.  G7,  111,  p.  36!. 
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—  Enrésumé,ies  vapeurs  de  nilrîted*amylc  ont  la  propriété  d'al- 
lai|uer  rhémoglobino  globulaire  sans  détruire  les  hémalics.  C*csl 
4  cause  de  cette  pai-ticutarité  que  leurs  elTcts  sonl  temporaires  et 
rclalivement  pt^u  retioalablis.  rhémoglobino  globulaire  se  ilébar- 
rflssanl  aisêmeul  de  la  métLiëmoglubiae  formée  sous  riufluenci- 
du  médicament. 

Bien  qu*à  cet  égard  les  globules  rouges  du  sang  mort,  conservé 
hors  de  l'organisme,  se  rompnrtent  exactement  comme  ceux  du 
sang  vivant,  il  est  eiTlain  que  le  mouvement  du  sang  et  le  jeu  de 
la  respiration  facilitent  le  retour  des  hématies  à  leur  état  normal 
vî  la  dispariti'vn  des  effets  médicamenteux. 

—  Le  ni! rite  tl'amyle  est  le  type  des  agents  de  la  première  classe 
(voir  p.  3i>G).  Farmi  les  corps  de  la  seconde  classe,  Userait  difficile 
de  trouver  une  substance  plus  active  que  le  permanganate  de 
potasse- 

Ce  corps  [irodiiit.  en  efVct,  k  très  peliies  doses  et  immédiatement 
de  la  mêlliémoglcïbine,  qu'il  soit  misen  contact  avec  le  sang  com- 
plet uu  avec  le  sang  dilué;  il  est  en  même  temps  destructeur  des 
hématies. 

Mais  le  permanganate  depotassi!  étant  tri^s  toxique  sims  irautres 
irapports  encore  et  d'ailleurs  inusité  k  l'intérieur,  il  est  plus  inlé- 
iressant  d'étudier  un  type  atténué,  représenté  par  le  iiitrite  d*^ 
sodium. 

B.  Expériences  aurlenitrite  de  sodium.  —  Lorsqu'on  ajoute  à 
du  sang  défibriné  une  quantité  de  nitrite  de  sodium,  même  très 
faible,  un  cerlaiit  nombn>  do  globules  rouges  sont  détruits  et,  au 
bout  de  quelques  heures  de  repos  dans  un  vase,  le  sang  est  sur- 
monté de  sérum  lnuiiîUre  renfermant  de  la  méthémoglobiué. 

Les  globules  déposés  sont  moins  fortement  altérés;  ils  peuveni 
su  réoxygéner  à  l'air,  mais  imparfaitement.  Examiné  en  couche 
suffisamment  épaisse,  ce  dépôt  globulaire  laisse  voir  une  bande 
raracléristiqne  dans  le  rouge. 

Le  sang  dilué,  traité  tle  même,  présente  bientôt  de  laméthênio- 
^lobine,  puis  peu  h  peu  tfuite  Vliémoglobine  se  transforme. 

On  obtient  ainsi  une  réuclion  spectrale  un  peu  dilTérente  de 
celle  que  nous  connaissons  (voir  p.  3t>l ,  lig.  *>7,  III).  Celte  dernière 
est  celle  que  donne  une  solution  de  sang  traité  par  le  ferrîcyauure 
de  potassium,  solution  dont  la  réaction  est  légèrement  acide.  Kn 
traitant  une  solution  de  sang  par  le  nitrite  de  soude,  la  réarlioii 
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est  légèremoni  alcaline  cl  l'on  observe  les  dJifféreaces  suivant**. 
La  bande  dans  le  rouge,  située  entre  C  et  D,   est   presque  la 

niùme,  peut-être  un  peu  moins  foucée;  les  bandes  de  100  à  lOocl 
(le  i  I  j  à  t20  sont  sensîbleraonl  plus  marqu<^es,  cette  dernière  sur- 
tout.  Mais  ce  qui  est  plus  particulier,  c'est  que  la  bande  de  130  a 
140,  qui  est  commune  avec  celle  de  riiématine.  disparaît  pour*?!^ 
t'(?mplacèt'  par  une  ombr»*  faible  qui  va  en  s'acccntuant  pi  . 
sivt'ini'iil  jusqu'à,  rexlrémité  droite  du  spectre.  4-fS  diff-t. ..,.. 
paraissent  tenir  à  ce  fait  que  la  méthémoglobînc  eu  solution  al- 
caline produit  un  spectre  dilIércuL  de  la  même  suhslance  e4)  so- 
liilifui  neutre  ou  lé,t;"î'rem('nt  acidi;. 

Les  expériences  suivantes  donneront  des  renseignements  snffi- 
^ant8,  relativement  aux  effets  produits  sur  le  san^  circulant  dan* 
Torganisrae. 

Expà-icncv  l.  —  3  février  tS83.  —  Chien  de  8'*",500. 
Pi-emiéri'  prise  de  sang.  Analyse  : 

CO»=33        0=10        Ajî  =  2.5. 

On  injecte  par  la  saphène  Q^^oO  de  nitrite  di*  sodium  dissous  dans  i<«o- 
limètres  cubes  dVau  distillée.  Légères  convulsions  cloniques,  ai^itatîon- 

Cinq  minutes  upr6s  Tingcslion,  deuxième  prise  de  ^anti;. 

Ce  sang  est  noir  et  présente  en  couche  épaisse  une  bande  caracl^hitiqvr 
dans  la  région  du  rouge.  Analyse  : 

CO*=:34        0=H         Az=2,3. 

l'ne  liemv  après  rinjeclion  on  prend  un  peu  de  sang;  il  parait  r-in-dr-'  l'iw* 
uoir  et  pré:i('ute  toujours  la  réaction  spectrale;  In  siignée  est  trisuflisanf' 
pour  qu'on  puisse  faire  une  analyse  des  gaï. 

L'aninml  très  abattu  ne  se  tient  plus  debout. 

Il  s'est  bien  remis  les  jours  suivants. 

A  diuqtie  prise  de  sung  on  a  conservé  du  sang  pur  et  du  snng  dilii«'. 

Dans  le  sang  pur  la  réaction  est  allée  en  s^aCTaîblissant  les  jours  sniranK 
î^ans  di?*pn rallie  compK'lement.  Mais  Ips  dilutions  successives  d* 
lillons  ont  donné  au  bout  de  quelques  heures  une  réaction  U-ès  nia 
s'est  at'centiire  progrfssivfrrnrnl. 

Au  bout  du  deux  jours  le  sang  pur  de  la  deuxième  prise  ne  présentait  pfiu 
de  réaction,  même  en  couche  épaisse  de  sang  dilué;  mais  dans  la  dilatk^ib 
réaction  spectrale  devenait  évidente  au  bout  de  quelques  heure*. 

Expéri€nc*i  U.  —  6  féirier,   —   Même   chieji,   aujourd'hui  du   poids   ér 

l*roniiére  prise  de  sang.  Analyse  : 

CÛ»  =  3S        0=15        Az  =  2,5. 
Oa  injectu  ilaus  l'câtomac  2  gramme»  do  nitrite  do  sodium  en  sutulion. 
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Au  bûuL  iriiu  iiuarl   d'hetii-o  vomisseiuent.  Second   vomissement  après 
■enle-cinq  miniiLo?.  Los  matières  vomios  rrMirerniciit  du  nitrite. 
L'np  litiure  eL  demie  après  l'iiif^tislion,  deuxième  prise  de  sang.  Ce  san^  est 
allfh'é,  noir  et  à  réaction  i^peclrale  caractéristique.  Analyse  : 

C0*=::i8         0=4         A/=:2,5. 

L animal  est  très  malade;  inspirations  irré^^ulières  comme  convulsives, 
Lusées,  prostration. 

Le  lendentain  te  sang  de  la  dcuxièvie  prise  ne  pri^'^ente  plus  qu'une  réac- 
tion spectrale  faible^  il  roufiiîL  par  ajt{ital.ion  à  l'air. 
On  reprend  du  sang  ;2i  Ueurusi  après  rexpérience).  Ce  sang  n'est  plii<i 
lléré.  Analyse  : 

COî=:;ïii         0=11         Az  =  iî,:i. 

La  valeur  chromotiiOtiiiiiie  du  sang  est  amoindrie  dans  la  même  propor- 
ion  que  la  diminution  de  l'oxygène. 

Les  injections  sous-cutanées  ont  donné  les  mêmes  résultais. 
En  résumé»  raltération  du  sang  esl  plus  profoiuli-  cl  plus  per- 
sistante qu'après  Temploi  tics  vapeurs  de  uitHlo  d'amyle.  Cepcn- 
it,  quand  la  dose  de  nitrite  de  sodium  n'est  pas  toxique,  le  sang 
\e  débarrasse,  au  bout  d'un  temps,  variable  avec  la  dose,  de  la 
uélhémoj:^lribinc  formée,  ainsi  que  l'a  vu  de  sou  cùLé  mon  ami 
.  Iléuocque,  dans  une  inLéressanle  communication  sur  ce  sujet  (1  ). 
[ais  le  nitrite  de  sodium  dilTèrc  dos  vapeurs  du  nitrite  d'amyle  par 
'action  deslructivr*  qu'il  esL^rce  à  un  certain  degré  sur  les  hématies, 
ji  pratiquant  la  nuniéralioti  des  glitbiili'H  rouges  chez  les  chiens 
fournis  à  l'usage  de  petites  doses  de  nitrile  de  sodium,  introduit 
la  voie  stomacale,  on  constate,  au  bout  de  quelques  jours,  une 
liminution  très  notable  des  hématies^  ce  qui  cunlirme  iliypothèse 
le  la  destruction  d'un  certain  nombre  de  ces  éléments,  observée 
d'ailleurs  m  vUro, 
^ft  Le  nihile  de  sodium  est  donc  uu  médicament  plus  dangereux 
^■|ue  le  nitritf  d'amyle  employé  en  inhalations. 
^P  C.  Matières  diverses.  —  La  liainne  (chlorhydrate)  a  une  action 
I  analogue  à  celle  du  nitrite  de  sodium  :  elle  produit  de  la  méthé- 
lOglobine  et  atlaqui-  sensiblement  les  hématies.  Dans  mes  expé- 
•ienccs,  j'ai  c.onslalé  que  mènir  à  haulo  dose  (2  grammes  en  in- 
jections sous-cutanées)  on  n'obtient  pas  <le  méthénioglobine  dans 
sang  du  lapin,  tandis  qnr  i-hez  le  chien  des  doses  beaucoup 

^1)  A.  HibtocQtiE.  Rtudf  spcelroftcopiqiie  de  l'action  du  uitritc  dr  sodium  *\ïv  W 
{Compta  rendus  des  t^tm^et  de  la  Ho:,  de  àiologie,  déc.  189:1 . 
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plus  faiblos,  0,50  pour  un  animal  de  14  kilos,  fonl  appar&ilre  tm 

rapidemenl  de  la  nîélhémog;lobine. 

Cependant,  en  traitant  dircclement  le  sang-  du  lapin  par  tun- 
pelito  quanliU^  do  kairine,  on  obtient  assez  vite  d^  la  m^- 
thémoglobini*.  11  faut  d'ailleurs  être  prévenu  qu'avec  les  a^enl» 
producteurs  de  méthémoglobine,  les  résultats  varient  suivant  k> 
espèces  aaioialcs  et  parfois  même  suivant  les  individus  d'itnr 
même,  espèce. 

On  peut  encore  ranger  ici  ïacétani/idej  la  ihtiHinr^  VhtfdropB- 
nont*  et  la  ptjrocatéchijie.  La  première  est  celle  qui  altère  le  pit» 
If  sati"  ;  elle  piovdque  imt'  forte  cyanose  avaut  de  transformrr 
l'hémoglobine  et  ne  parait  altérer  les  globules  rouges  qui*  do** 
relativement  élevée.  Il  faudrait  faire  des  numérations  des  éiémeat* 
du  sang  chez  Diomme  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  ces  média» 
ments  peuvent  déterminer  de  ranéniie  par  destruction    ^    '    ''rr 

En  loulcaSjOn  obtient  souvent  par  li'iir  emploi  des  efTeu-  . j-t»- 

tiques  manifestes  avec  des  doses  incapables  de  produire  la  traa*- 
formation  de  rbémoglobine  en  mélbémoglobine. 

D.  Expériences  sur  les  ferricyanures.  —  Parmi  W^  corpiiirU 
deuxième  classe  (p.  \M\1)  h^s  ferricyanures  sont  ceux  qui  naeitoif 
le  mieux  en  évidence  les  différences  qu'on  obser\'e  entre  les  pnv- 
priétés  (ic  rikémoglobine  globulaire  cl  celles  de  rhémoglobitw^ 
dissoute. 

Escpéricnce  1, —  4H  janiier  1883.  —  On  preiwl  du  ?an^  iJe  chic»  d^fiiinu* 
et  on  y  ajoute  uti  cristal,  gros  comme  une  lontillc.  de  fcrrîcyauure  d^  pwU»- 
siitm  qui  s'y  dissout  après  agitation  d'environ  cinq  minutes.  Le  sanx  1*9^' 
vorrueil, 

Dans  un  tube  à  essai  on  met  du  sang  et  du  ferricyanure  Hn^ymenl  pol^r- 
risé;  la  dissolution  s'opère  et  le  sang  conserve  sa  couleur  nornialr*.  Au  sfi" 
-Iroscopr  les  iJeiix  i5cliant,ilIons  de  san^  montrent  exrlusivera<*ul  Irs  baïuip" 
d'LixyliL'iuot^lubiiiL'. 

Une  piépaïutiun  aiicroscopique  fait  voir  que  les  globules  routes  tioni  u" 
peu  altérés. 

En  versant  quelques  gouttes  de  sang  contenant  du  ferricyanure  vn  dÎM'*^ 
Intion  dans  un  tube  plein  d*cau,  la  transformation  de  l'hêmoglobmf  •" 
pies/fue  imm^di.iLe  eL  totale.  îl  y  a  peu  de  corps  capables  d'agir  aussi  repi"!'- 
incnl.  sur  te  san^  diliu:.  La  rêaclîon  est  lu  même  lorsqu'on  QJout«  a  du  »a£ 
prt^oloblement  dilué  une  petite  quantité  de  ferricyanure. 

Il  résulte  de  celte  première  étude  que  le  ferricj'anure  dépoli* 
sium  se  dissout  dans  le  sang  pur  sans  détruire  aetivemcnl  lt'>  :;' 
bules  et  sans  modilier  riiémoglobine  ;  qu'il  suflil.  au  eofilf.n 
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rajouter  quelques  traces  de  ferricyanure  à  une  solution  d'hémo- 
globine ou  inversement  de  dissoudre  le  sang  contenant  le  ferri- 
ryannri»  dans  l'oau,   ])oiir  que  riiénioiïlobiïio  abandonnée  par  les 
yglobutos  rouges  se  transforme  en  méthémoglobine. 

Suite  de  Vixpérience  l.  —  On  conserve  le  sanmlaiis  lequel  ou  a  ajouté  du 

rerricyaiitire.  Le  tomlcmain   il  pr(?sente  deux  couches.  Une  supi^rieiire  tie 

|0éru m  coloré  fortement  en  jaune  brundlre  et  uw.  couche  de  globules  rou^^s 

le  coloration  normale.  Le  sérum  renferme  de  la  méthémoglobine  sans  truce 

l'oxyhémoglobine. 

En  prenanl  avec  pi*écaution  à  l'aide  d'une  pipelLe  une  poHion  de  la  couche 
profonde  des  glohuirs  roupes  onneronstate  aii^pectroscopeque  les  bandes  de 
roxyhénio^lobinu.  En  versanl  un  peu  dVnu  distillée  dans  cette  préparation, 
\n  voit  be  produire  inimédiatemênl  de  la  mélliémuglobine  tandis  que  roxyhé- 
lofçlobine  disparaît  progressivement. 

Cette  expérience  plusieurs  fois  répétée  a  toujours  donné  un  résultai  des 
ilus  nets. 

Exp'^iencc  J/.  —  2^9  janvier  fSSS,  —  Dans  une  solulion  fraîche  d'hémoglo- 
dne  préparée  le  jour  même  par  congélation  on  ajoute  une  très  petite  quaii- 
lié  de  ferricyanurc  dR  potassium  pulvérisé. 

Instantanément  la  mie  de  la  [[lélbèmoglobine  apparaît  dans  la  région  du 
rouge:  les  traces  d'oxyhémoglobine  s'effacent  progressivenieiil. 

La  réaction  persiste  les  jours  suivants  jusqu'à  putréfaction  du  sang 
Lissons, 

Le  ferricyanure  de  sodium  agit  exactementde  la  même  maaiÈ^re 
[ue  celui  de  potassium. 

Ces  corps  peuvent  donc  traverser  l'organisme,  même  en  assez 
forte  proporlion.  sans  produire  la  moindre  alttMali*-»n  du  sang. 
ÎJ'ai  essayé  de  provoquer  cetlf  altération  on  diluant  le  sang  avec 
de  l*eau,  de  nuiniî*n*  à  faire  agir  la  substance  active  sur  de  Vhc- 
moglobiiie  dissiMilv.  M(*s  expériences  sotil  encore  incomplètes  et 
devront  être  poursuivies;  mais  les  résultais  que  j'ai  obtenus  sont 
.néanmoins  inlén^ssarïls. 

Le  ferricyanure  de  potassium  injecté  dans  le  sang  étant  très 
toxique,  j'ai  fait  porter  ces  recherches  sur  le  ferricyanure  de 
[sodium. 

Expt'ricnec  II!.  — 8  rmtrs  f883.  —  Chien  de  7  kilos.  On  lut  injecte  par  une 
feioe  des  membres  3»',50  de  ferricyanure  de  sodium  dissous  dans  15  grammes 
'eau  distillée,  ce  qui  reftrèscnte  0,50  par  kil.  du  poids  de  l'animal.  L'injec- 
Lion  produit  de  la  douleur.  Cinq  minutes  après,  première  prise  de  sang.  Ce 
lang  parait  normal;  on  en  dilue  une  petite  quantité  il  ne  se  modifie  pas. 
^Coliques,  diarrhée,  agitation.  Une  demi-heure  plus  tanl,  deuxième  prise  de 
*aitg.  Même  résultat. 

G.  IIayev.  ~  Du  Sang.  56 
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Le  lendemain  les  sérum»  des  échantillons  de  sang  coagulé  ne  renferm^nl 
pas  de  mélhtimofilobino;  il  en  pst  de  même  des  dilutions  de  san^. 

L'urine  rr^cueillie  dt-pui^  rinjection  ne  contient  pas  d'albumine,  le  perchin- 
rure  de  fer  y  fait  appnraltrn  un  abondant  précipiti^  de  bleu  de  Prusse. 

Le  sérum  du  saujj  des  doux  prises  donne  la  même  rt^action.  En  j  ajouUat 
une  dissolution  crUèinoglobïne  provenantdu  caillot,  il  ne  se  produit  pas  inuné- 
dialemont  de  méiljt^uiuglobiue  ;  celle-ci  ne  devient  très  abondante  que  telrt»- 
demain. 

A  l'aide  du  caillot  ou  fait  une  dissolution  d*h<5niof!lobine  et  on  y  ajoute  uni' 
trace  de  ferricyauure  de  sodium,  pas  de  réaction  de  bleu  «le  Prusse,  bien  qu'il 
se  forme  un  peu  de  méth«''nîO)>îlr>bine.  En  augmentant  la  ytroportion  4e  fer» 
cyanure  la  raie  Je  méthémoglobine  devient  très  manifesta  et  U  réaction  du 
bleu  de  Prusso  apparaît. 

11  résulte  do  celte  expérience  que  le  ferricyanure  de  sodium 
introduit  dans  réconomie  se  transforme  très  rapidement  enfcm»- 
cyanurc  sans  altérer  le  san^,  même  lorsqu'on  l'Injecle  directenirDt 
dans  les  vaisseaux,  landis  que  cette  transformation  en  s'opértol 
m  vitro  dans  le  saii^''  dilué  donne  naissance  à  une  forte  propurtiâfl 
de  mélhémo^lobine. 

Lorsqu'on  procède  par  injections  sous-cutanées  les  résuIUU 
sonl  analogues. 

Expérience  IV.  —  (3  fà)ricr  f883.  —  Chien  très  vigoureux  du  poi*!*  Af 
IH^'ij^OO.  Injection  «ous-cutanéede  2  grammes  de  ferricyanure  de  potaMion 
dnns  4  grammes  d\*au  distillée.  Au  bout  d'une  demi-heure  prise  de  sao^  Ct 
banfj  pLiialt  normal. 

Examiné  pur  ou  dilué  Jl  ne  renferme  pas  trace  de  méthéiuoglobine.Cff**- 
daiit  au  l>ouL  d'une  derai-heure  on  voit  apparaître  dans  le  sojij^  dilué  tn* 
légère  bande  dans  le  rouge. 

La  réaction  se  coutirme  et  s'accentue  les  jours  suivants.  Il  restait  d*a« 
encore  quelques  traces  de  ferricyanure  dans  le  sang. 

Une  heure  après  (soit  une  heure  et  demie  après  l'injeclion),  noovrlle  pr»** 
de  sang.  Mémo  examen. 

Résullal  négatif.  Le  san^  dilué  de  cette  seconde  prise  n*a  présenta  iju'M 
bout  de  quaiante-buil  heures  une  légère  bande  dans  le  rouge,  attribBaMt 
peut-être  à  un  commencenient  de  putréfaction. 

Il  ne  restait  doue  plus  dans  le  sang,  au  bout  d*unc  heure  H 
demie,  que  des  traces  douteuses  de  ferricyanure. 

Expérience  V.  —  /5  février.  —  Même  chien.  On  lui  injecte  dans  la  «iibéfi* 
5î>4  ccuLimèlrcs  cubes  d*eau  distillée  (soit  le  vingt-quatrième  du  poidt  4t 
corps)  et  en  môme  temps  ï^ous  la  peau  une  solution  de  2  grammes  de  ferr^ 
cyanure  de  potassium.  Au  bout  d'une  demi-heure  première  pris<^  de  sang-A> 
bout  d'une  Iteunf  (une  heure  et  demie  après  rinjeclion),  deuxième  prî»-  Cr> 
deux  saags  sont  en  apparence  normaux  (examen  spectroscopiquej. 
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Le  chien  urine  de  l'hémoglobine  dissoute,  sans  ratfthémoj^lobine.  Cette  urine 
renferme  du  ferrocyanure;  elle  ne  parait  pas  contenir  de  ferricyanure. 

Le  lendemuin  le  sang  de  la  première  prise  est  »urmoiUé  d'un  sérum  très 
coloré  renfermant  une  proportion  notable  do  méthémo^^lobine.  Le  sanf;  de 
la  deuii<>nie  prise  ne  donne  pas  de  sérum,  le  caillot  ne  î*e  rétracte  pas.  Le 
sang  pur  des  deux  prises  conservé  entre  deux  tubes  rc^ntrants  l'un  dans 
l'autre  ne  contient  pas  de  mélhémoglobine. 

La  seconde  urine  rendue  ne  renferme  ni  hémoglobine  ni  albumine. 

On  voit  que  malgré  Factivilé  énorme  de  la  snbstance  in  vitro^  il 
ne  s'est  formé  qu'une  petite  proportion  de  méLhémoglobinc  dans 
le  sang  aux  dépens  de  l'hémoglobine  préalablement  dissoute  dans 
le  plasma.  Et  cependant  Finjecllon  d'eau  dans  les  veines  a  été  assez 
abondante  pour  déterminer  une  hèmoglobinurio  passagère.  Lu  ra- 
pidité avec  laquelle  le  ferricyaoure  se  transforme  en  ferrocyanure 
doit  être  très  grande,  car  celte  urine  héraoglobique  ne  donnait  pas 
la  réaction  spectrale  de  la  mélhémos'lobine,  tandis  qu'il  sunit  do  la 
plus  petile  quantité  de  ferrioyauure  dans  une  solulion  «Ihénio- 
globine  pour  que  retle  matifere  se  transforme  immédialenienl. 

E.  Expériences  sur  les  chlorates.  —  LéLuile  des  rhlorates  est 
des  plus  intéressantes  à  lous  égards;  elle  mérite  d'autant  plus 
d'attirer  notre  attention  que  l'emploi  très  précieux  du  chlorate  de 
potasse  a  malheureusement  donné  Heu  à  un  assez  grand  nombre 
de  cas  d'empoisonnement. 

Tout  en  laissant  ici  de  côté  la  partie  historique,  je  no  puis  me 
dispenser  d'indi4|uer  que  la  recherche  sur  la  pharmacologie  de 
ces  corps  comprend  deux  périodes.  Pendant  la  première,  on  a 
admis,  avec  Isambert  et  Habuleau,  que  les  chlorates  sont  éliminés 
eu  nature. 

Depuis,  d'impoHanls  travaux  poursuivis  à  l'étranger  ont 
démontré  que  les  chlorates  subissent  dans  l'économie  une  réduc- 
tion partielle  et  qu'ils  sont  à  la  fois  proiUirleurs  de  méthémoglo- 
bine  et  destructeurs  tles  hématies.  Il  faut  citer  particulièrement  les 
travaux  de  Binz  (1),  de  Marchand  (2),  de  von  Mering  (3)  et  de 
Rioss  (4). 


(I)  BiHZ,  Ueber  Reducliou  der  cblorsiurcD  K&li(w4rcA.  fur  txperim.  Pathologie  u. 
Pharmacologie^  Hd.  X,  S.  153,  1878  et  Vorlesungen  der  Pkarmncoioijir,  1880). 

(îl  K.  MAitcHANii.  Uebor  die  Intoxicalion  durrh  ChlorsJiiirf  Salzt;  u.  ttber  ilai*  Mcthe»- 
mofflobia  [Arck.  f.  paih.  Amt.  u.  Pftys.,  t.  LXXVII.  S.  455). 

(S)  J.  VON  Mkhiko.  DieChlorsdure  Kali,  Ucrliu,  16ftS. 

(4)  L.  RiRss.  Ucber  Vurgîflung  mit  cbtorsAurcm  Ralium  [Utrlin.  kUn,  WoeftetiMchr.^ 
8.  1SG,  18«3). 
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1"  Action  sur  le  sang  mu  du  corps.  —  Les  offeis  produits  sur 
le  sang  par  les  chlorates  sont  très  particuliers.  Comme  ils  difflTPul 
un  piM!  suivant  k-s  espèces  de  sang,  je  vais  les  décrire  brifevenwnl 
chf'Z  divers  animaux. 

Ë-rfiârience  i.—  iO  ft'vrier  4S83.  —  Ou  ajoute  à  du  san^  déObriné  (ïc  ctiwn 
du  cttloratede  potasse  en  poudre.  Ce  sang  pur  ou  dilué  ne  donno  A  l'exâDica 
5peclro*>copii]iio  f|iifi  It's  caractères  do  l'oxyliémoglobinp.  Pfu  ii  peu  l«  vua 
pur,  au^si  bic»  que  la  dilulion  >anguine,  noircissent  ei  ronfernienl  de*  j^n- 
portions  croissantes  de  mf^lhénioglobine,  Je  sorte  que  le  12  février  toute 
l'iii^nioglohiue  est  transformée,  aussi  bien  dans  le  sang  pur  que  dans  le  tant 
dilu*'.  Le  lendemain  le  san^  pur,  r]ui  avait  d'abord  paru  dissous,  sr  prendcn 
une  niasse  ^élatiniforme  (gélilication)  dont  la  coloration  rappeHe  celle  dr  b 
pulta-peivha. 

IVadonl  rf*3  transTorinations  le  sang  a  subi  des  modifications  anatonnqa«« 
renian^uables.  Il  a  commencé  par  se  dissoudre  et  au  bout  de  deux  joun  SI 
était  constitué  par  un  liquide  noirâtre  (solution  de  m^thénioglobiiie}  daof 
lequel  napeuienl  les  slroraas  globulaires  Intaleraent  décolor<*5.  En  prcpanuil 
cv  sailli  par  voie  sècluf  on  obtient  des  slromas  absoluaicnt  d«-barm«?rMt< 
matière  colorunle  et  ressemblant  par  addition  d'iode  ou  d'hématoivlm*! 
une  simple  membrane  d'enveloppe. 

La  masse  gélatineuse  formée  plus  lard  prend  la  consislaitct;  du  blanc d'onl 
très  cuit,  elle  s'écrase  Irèsdiflkitementcn  formant  des  gouttelettes  vi^|uêusci, 
mai?  ne  peiil  êti*e  dilncérée.  Elle  est  constituée  par  dt-s  corpuscule>  sph^ 
qnes  gîisàlres,  jaiinalres,  Tortemenl  accolés  les  uns  aux  autres,  |jnem«nl  fin- 
nulciix,  sans  HtrncUire  apfwéciable.  Autour  de  ces  amas,  on  voit  des  e|i*mfnt» 
qui  ressemblent  a  des  globules  rouges  altérés,  devenus  insolubles  rUns  Tas. 

En  répélanl  plusieurs  fois  celle  expérience  sur  le  san^du  chien, 
il  est  facile  de  disting^uer  trois  phases  dans  la  marche  dos  phé- 
nomfenos  : 

i'  Dissolution  de  l'iiémoglobine  et  mise  à  nu  des  slrom&i; 
2"*  gonflement  des  stromas,  qui  deviennent  d'abord  vésiculeux  M 
grisiUres;  3"  résorption  par  les  slromas  de  la  niéthémoglobîne. 

Les  éléments  ainsi  reproduits  sont  en  généra!  plus£,'lobuleux  rt 
plus  irréguliers;  ils  sont  devenus  reniarquablenienl  fixes  cl  résil- 
iants aux  réactifs  qui  attaquent  les  hématies  légitimes. 

On  |)4fnl  d'ailleurs  suivre  farilenienl  au  microscope  Taclion  Hc?- 
truclivc  que  lu  chlorate  de  potasse  exerce  sur  les  globules  roupe». 
Celle  action  est  rapide  et  trl's  intense. 

Après  diverses  altérations  déforme  Jcs  hématies  se  décolorent '■* 
le  siTum  devient  rorlemenl  teinté  par  ile  l'hémoglobine  qui  i 
pure  et  reste  ainsi  pendant  un  certain  temps  avant  de  se  tran-; 
mer  en  mélhémoglobine. 
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D'ailleurs  le  clilorate  ilu  polasso  n'aUafjnr  pas  non  plus  imnuV 
(liali'inciit  Ir.  suii^  ilissaus  par  dilulioii  avec  de  Tean  ou  par  con- 
gélation. 

L'aclion  pxerc«''<»  sur  1p  san^  humain  est  sen«iblemenL  la  m^me; 
cependant  la  dissolulion  de  l'héinoglobino  et  la  mise  à  nu  des 
stromas  m'ont  paru  moins  complètes  qu'avec  le  sang  du  chien.  Ce 
dernier  est  celui  qui  permet  le  mieux  de  suivre  les  trois  phases 
précédemment  indiquées. 

Lorsque  le  chlorate  de  potasse  agit  sur  le  sang  complel  au  sortir 
du  vaisseau,  il  retarde  et  rend  irréguliferc  la  coagulation.  Plus 
lard,  le  sang:  épaissi  plnl6lque  coagulé  se  transforme  direclement, 
sans  avoir  donné  do  sérum,  en  masse  ^élalineiisr  el  dense. 

Celte  maiière  ^élatiniformi:  en  Uu|uelle  le  sang  complet  ou 
defibriné  se  transforme  jreu  h  peu,  sous  l'intluence  du  chlorate  rie 
potasse,  està[>eu  près  eomplètenient  insoluble  ilans  l'eau  et  remar- 
quablement résistante  i\  la  putréfaction,  iillle  paraîl  due  h  un  chan- 
gemenl  d'état  ries  niatièresalbnminoidos  (les  hématies,  car  le  sérum 
du  sang  ne  se  gélifîe  pas  sous  Tinfluence  des  chlorates.  C*esl  une 
sorte  de  tannage  exercée  par  le  chhuate  lui-même,  car  le  chlorure 
de  potassium  el  le  chlorure  de  sodium  sont  incapables  de  produire 
le  mémo  clfet. 

Le  chlorate  de  potasse  n'exerce  pas  la  même  action  sur  le  sang 
des  oiseaux  que  sur  le  sang  des  mammifères.  Au  Heu  de  faire 
sourdre  rhémoghdiine  au  dehors  des  hématies,  il  la  transforme 
pou  {L  peu  sur  place  en  faisant  acquérir  aux  élémeuls  une  remar- 
quable résistance  et  une  élasticité  particulière. 


Expérience  II.  —  Voici  une  observation  faite  en  1883  sur  le  sang  rltt 
cananl. 

Après  raction  du  ctilorate  de  potasse  le  sang  s'est  gôliÛû  (deuxième  Jour} 
comme  celui  dei  mnmmiri^res.  Il  forme  une  miisse  pâteuse  que  Ton  peut 
diviser  en  grumeaux  visqueux.  Le^y  grumeaux  examinas  au  juioroscope  sont 
constitués  pur  des  amas  de  globules  rouges  mélhémoglobinîsés,  fortement 
accolés  par  l'interposition  d'une  matière  granuleuse. 

On  parvient  h  dissocier  quelques  amas  de  globules  dans  du  sérum  do 
canard,  tes  hématies  sont  nelfes,  à  noyau  bien  visible,  A  disque  brunâtre, 
tûtis  sont  remarquablement  régulières  et  onl  conservé  leurs  dimensions  nor- 
males. 

Cependant  lorsqu'elles  sont  vues  de  profil,  le  noyau  est  gonllé  el  sphérique. 

En  traitant  par  une  solution  d'hémaloxyline  les  hématies  se  rétractent  un 
p«u,  mais  ne  se  dissolvenl  pas,  la  matière  granuleuse  interposé*}  se  colore 
assez  vivement. 
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En  soumellanl  les  préparations  k  des  chocs  répétés  et  m«^rae  à  des  comprev 
sions,  les  (Jilobules  séiirenl,  se  d(?forment  légèrement,  puis  reprennent  leur 
aspect  normal;  ils  sont  devenus  élastiques  et  remarquablement  pea  fraçU». 

2*  Action  dé'<  rhioralcs  sur  forf/anùme,  —  On  sait  que  \cs 
chloraloft  absorbés  dans  l'estomac  passent  dans  le  sang  en  natur»?. 
Pour  fairo  Triude  de  leur  action  sur  le  sang,  i]  est  donc  logique 
dtî  les  employer  cliez  les  animaux  on  injection  intra-veineusc.  Le 
rliloralo  de  polasso  étant  toxique  comme  sel  de  potasse,  en  mêiu<' 
tinips  que  comme  chlorate,  j'ai  choisi,  pour  ces  expérienc»*s,  ii- 
chlorate  de  soude,  après  m'èlre  assuré  que,  d'une  manière  générale. 
son  action  est  lu  même  que  celle  du  chlorate  de  potasse. 

Lorsqu'on  recherche  tout  d'abord  quelle  est  la  dose  toxique  de 
ce  corps  par  kilogramme  d*animal,  on  rencontre  de  s<^rieuse$  dif- 
iicnltés. 

Celle  dose  varie,  l'u  effet,  suivant  !es  individus,  et  une  cerlain^ 
dose  administrée  à  un  même  animal,  après  s'être  montrée  d'abonl 
inoffensive,  peut  quelques  jours  plus  tard,  lorsque  TéliminalioD 
de  la  première  dose  est  complète,  déterminer  des  accidents  gravei 
ou  mortels. 

Examinons  d'abord  les  cas  dans  lesquels  la  mort  a  été 
rapide. 


Exj)ârience  Ul.  —  /O  mars  4S86.  —  Chien  de  lo''".600,  vigoui'eux.  On  !di' 
trois  prises  de  suiig  à  la  veine  auriculaire  pour  avoir  des  échantillons  lir  yoa^ 
normal. 

A  '3  h.  iji  injection  de  30  grammes  de  chlorate  de  soude  dis&ous  dan» 
100  gammes  d'eau  dislillée  (ce  qui  fait  ta  très  forte  dose  de  <*^,92  par  kiLI. 

Au  moment  oii  le  tiers  de  l'injection  vient  de  pénétrer.  Tanimal  s'arr^l* 
brusqiicmf^nl  de  crier  et  de  respirer;  il  f^sl  frappé  de  stupeur.  Peu  A  p^o  I" 
rythme  respiratoire  redevient  normal.  Ou  l'ontinue  l'irijeelion  très  lenlemfnt; 
elle  est  acUuvée  en  dix  minutes.  A  peine  détaché,  l'animal  roule  A  U*ni*.  il 
ne  peut  se  tenir  sur  ses  pattes;  la  respiration  est  haletante. 

A  3  II.  55  (vinyt  tninutes  après  la  tin  de  l'injection)  prise  de  sany  p.n  wnr 
veine  fraîche.  Ce  san^  ne  contient  pas  de  méthèraoKlobine.  Vomissements  M 
diurrÏK-e;  los  matières  renferment  du  chlorate,  lirination  fréquente  :  tirinr 
limpide,  sans  albumine,  grande  quantité  dtt  chlorate.  En  trois  quarts  d'bcurr 
on  recueille  environ  nOo  grammes  iJ'urine.  L'animal  se  couche  sur  le  Jlanc. 
n'a  pas  la  force  de  relever  ta  UUe  dont  le  museau  repose  sur  le  sol;  pUmte) 
fréquentes.  Depuis  la  iiti  de  l'injection  il  présente  des  contractions  librïltain» 
dans  tous  les  mu!<cles  et  surtout  dans  ceux  de  lu  face:  de  temps  a  autn'  h* 
Irémulations  sont  presque  aussi  fortes  que  des  convulsions.  La  langue  ci  U* 
muLpKMises  piétinent  une  teinte  noirâtre,  foncée.  Mort  à  4  heures  et  d^mie. 

Autopsie  immédiate.  Le  sang  qui  s'écoule  a  une  coloration  noïi^tre  marrvn. 
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Examini^  imruédiatemenl  au  spectroscope,  il  présente  la  réaction  de  la  raéllié- 
rooglobine  mélangée  avec  une  faible  proporlion  d'oiyliémo^lobine. 

Tous  les  lissas  ont  la  teinte  noirâtre  due  n  la  mélhénioglobine.  1^  cfpurest 
arrêté  en  diastole;  il  n-nferme,  ainsi  i^uf*  les  gros  vaisseaux,  de  gros  caillots 
cruoriques  noirs.  Cependant  le  c<rur  contient  en  outre  du  sang  liquide  et  il 
en  est  de  nii^me  de  la  plupart,  des  grossps  veines. 

A  5  heures  l'êrhantilloii  de  la  deuxième  prise  de  sang  qui  ne  renfermait 
d'abord  pas  de  méthémoglobine  présente  actuellement  une  bande  carac- 
téristique. 

Le  lendemain  toute  Thémoglobine  de  ce  sang  est  transformée. 

Celle  expérience  est  typique,  mais  nous  allons  voir  qu'une  dose 
plus  faible  peut  déterniiiirr  des  efl'els  seniblaljUîs. 

Expérience  tV.  —  ^ 9  mars.  —  Cîiien  de  14*", 200. 

Prises  de  sang  normal.  A  3h.  4.'î,  injection  lente  de  20  grammes  de  clUorate 
de  soude  pur  dissous  dans  75  grammes  d'eau,  faite  en  cinq  minutes (1^,40 
par  kilogr.). 

Trois  minutes  après  :  prise  de  sang.  Il  est  déjà  ^rn  [u^n  foncé,  mais  ne  ren- 
ferme pas  de  méthémoglobine. 

L'animal  ne  parait  pas  incommodé  tout  d'abord;  au  bout  de  quinze  à  vingt 
minutes  il  est  pris  de  vomissetuenls  et  de  diarrhée,  de  fréquentes  mictions 
(300  grammes  en  quelques  minutes)  ;  puis  il  se  couche  après  avoir  titubé.  Au 
bout  de  vingt  minutes  ;  nouvelles  prises  de  sang;  il  n'}'  a  pas  encore  de  mé- 
thémoglobine. 

Une  heure  après  Tinjection  l'animal  est  très  malade  :  trémnlalîon,  puis  rai- 
deur dans  les  muscles  extenseurs;  respiration  irrégulière.  Nouvelle  prise  de 
sang. 

Cette  fois  il  est  fortement  méthémoglobinisé,  noir  sale. 

La  respiration  devient  difficile,  le  chien  pousse  des  plaintes  et  parait  souf- 
frir. Les  muqueuses  sont  lie  de  vin.  Défécation,  convulsions,  raideur  des 
membres  avec  rejet  de  la  tète  en  arrière.  Mort  une  heure  vingt  minutes  après 
l'injection. 

Autopsie  immédiate.  Sang  presque  partout  encore  liquide,  mais  se  coagule 
rapidement  en  masse. 

U  est  fortement  méthémoglobinisé.  Tous  les  orgimes  sont  noirâtres  et  g:orgés 
de  sang. 

Au  moment  de  la  mort  de  Tanimal,  le  sang  de  la  première  prise  (au  bout 
de  trois  minutes)  ne  renferme  pas  de  méthémoglobine;  c*^lui  de  la  seconde 
prise  (vingt-cinq  minutes  après  rinjeclion),  qui  ne  renfermait  pas  tout  d'abord 
de  méthémoglobine,  en  contient  actuellement. 

On  a  fait  plusieurs  préparations  de  sang  pur  dans  la  cellule  à  rigole  pour 
Tezamen  microscopique  avec  les  deux  sanps  recueillis  après  l'injection  el  avec 
le  sang  frais  du  cddavre.Lesglobulcs  rouges  paraissent  dans  toutes  être  inaltérés. 

Dans  TexpériencG  suivante  les  mêmes  faits  se  sont  produits 
sous  l'innuence  d'une  dose  beaucoup  plus  faible,  habituellement 
mieux  supportée. 
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Expérience  V.  —9  avril  tSSfi,  —  Chien  d**  y  kilos  bien  portant.  l'rinenoN 
mtiït-.  Temp.  roct.  40".  A  2  heures  1/-2,  iiijeclion  de  5jEranimo5  *Je  ctilomteik 
80uili.f  dissous  (lans  20  grammes  d'eau  distillée  {soit  i»,53  yiarkil.). 

A  3  heures,  prise  de  sanj^;  rien  d'finormal  encore.  I/aninial  doUurh^  tiiiidrt 
effofls  de  déft^ration  ;  trois  mictions  assez  abondanli's.  rrinecle  couleur  nnl»- 
uûiro.  Treniblemenls,  fnssonnements,  afTaiMissemeiiL 

A  5  heures  les  muqueuses  sont  devenues  iiotrAtrea;  le  san^  qui  sVfoni» 
de  la  plaie  est  laulù  fait  sombre, 

A  C  lieures  et  !/2  l'aïunial  *îsl  presque  agonisant.  Le  san^  pr*^*enlt»  uti" 
t'orle  proportion  de  mtMht^mo^Inbine,  et  au  microscope  il  contient  des  globukt 
rouyes  dëja  altérés,  mais  noïi  dissous. 

Nouvelle  prise  de  sang. 

Mort  dans  la  snin^e. 

Autopsie.  —  Kllf  ne  peut  être  faite  que  In  Irniiemain.  Muqueuses  noirdirrs; 
veines  sous-cutanées  fçorgées  de  sang  noir,  coagulé.  A  roiivcrlure  do  coqiî, 
turgescence  datons  les  vaisseaux.  Vessie  pleine  d^urine  de  couleur  QonnAle. 
Reins  noinUres,  gorgés  de  san^.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  risc«m. 

La  prise  de  sant;  Faite  hier  ne  dorme  pas  de  sérum. 

Il  résulte  tk'  ces  expériences  que  les  fortes  doses  de  clilortlf 
de  soude  injeclt^es  dans  les  veines  entraînent  la  mort  en  très  p«tt 
(U'  leiTips,  et  qu'avant  cette  lerminaison  l'hémog^lobine  peut  subir. 
sans  qu'il  v  ail  «If^  deslrnrlion  apparente  des  globules  rouges,  une 
transforniaLion  en  mélli(^mog"lulMne. 

Le  sang  vivant  ri3ap:it  donc  en  présence  du  chlorate  beauroap 
pins  rapidement  que  le  sang  mort  issu  de  l'organisme.  La  IraiU' 
formation  de  Tliémoglobine  en  mélhémoglobine  exige,  d'aprè«  le* 
expériences  de  Ga^lligen!?,  de  Bin/  et  de  von  Jfering,  lu  réduction 
au  moins  parliclle  du  chlorate.  11  e»t  logique  d'admettre  que  cMti; 
transformation  s'accomplit  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande 
dans  l'organisme  qu*m  vitro. 

Ces  expériences  sont  tout  k  fait  typiques.  Mais  nous  allons 
montrer  maintenant  que  les  doses  mortelles  ne  déterminent  pis 
toujours  les  mt^mes  altérations  du  sang. 


E^pf^icnce  VI.  —  il  a^ril  I8H8.  —  Chien  de  6  kilos  rendu  ani'niiqiie  p»r 
des  expériences  antérieures.  Temp.  rect.  39*, 5.  Prise  de  sanp  donnant  bf^au- 
coup  de  sérum,  comme  dans  toute  anémie. 

Injection  par  la  saphène,  de  ^'f^;>0  de  chlorate  de  soude,  dissous  dia* 
10  grammes  d*eau  (soit  0,2^)  par  kil.). 

Dix  mifuites  après  Tanîmal  meurt  après  avoir  présenté  quelques  roout^ 
menis  convuïsifs. 

Autopsie  presque  immédinin.  Le  son^  ne  contient  pas  de  roéthenio- 
globine,  il  parait  normal.  L'urine  prise  dans  la  vessie  ne  renferme  pa»  tir 
chlorate. 


TÛXEMIES.    —  CnLOlUTES. 


889 


1^  tuaig  nst  déjà  ooagiiU^  pni-tout,  mais  incomplètement.  Cœur  gauche  en 
lyslole,  vide;  cœurdroil  en  diastole,  gorge'-,  de  sang. 

Le  lendemain,  les  t^clinntillnns  de  !?ang  pris  sur  le  cadavre  ne  conticnnenL 
»as  (Micore  de  méthéiiioiilobine. 

CiHte  matière  ne  se  fonnn  i|ue  le  surlendemain. 

Lh  morl  paraît  avoir  eu  lieu  [jar  aclioii  sur  les  contres  nerveux 
ïl  (leiit-Alro  aussi  sur  les  eeiilri*s  carrliaques.  La  résistance  du 
îhien  a  sans  doute  été  diminuée  par  l'élal  anéiniquc.  Cependant 
lous  rapporterons  bienhM  robservalion  d'un  animal   également 

flaildi  il  anémique  qui  s'est  montré,  au  contraire,  remarquable- 

lent  résistant. 

Expétitiict  Vit.  —  23  juin  iSSS,  —  Chien  de  12  kilos  ayant  subi  une  sai- 
Itée  et  une  trîinsfusion  ily  a  un  mois;  hicn  remis,  parait  vigoureux. 

Injection  lente  par  la  saphène  de  9  gramnies  de  chlorate  de  soude  dissous 

ms  30  cenlim^ires  i*ubes  d'eau  ilistilU^e  (soit  (»,7:ï  kilogr.).  A  peine  détaohé, 

Ranimai  est  pris  de  tituhalion  ;  il  semble  avoir  des  hulhicinations  et  cherche  à 

lOrdre  des  objets  imaginaires.  Puis  il  s'alTaihtit  prompleniont,  tombe  et  est 

is  de  convu]!^ions  tétaniques.  Il  succombe  un  ijuart,  d'heure  après  l'in- 
!Clion. 

Autopsie  faite  unu  heure  après  la  mort. 

Pas  de  méthémoyiobine  dans  le  sang  Celui-ci  présente  cependant  une  cou- 
lor  noirâtre.  Cœur  rempli  de  caillots.  Vessie  vide.  Poumons  sains.  Tube 
igeslif  fortement  cfngestionné. 

Dans  ce  cas  encore,  la  résistance  de  l'animal  a  pu  être  diminuée 
ir  la  saignée  antérieure. 

Los  eiïels  produits  par  les  doses  fortes,  non  inmiédialemenl 
lorlelles,  sont  é-^alenuiit  assez  variables  cl  sans  rapport  étroit 
ivec  les  quantités  do  chlorale  injectées. 
Comme  premiei"  exenïple  des  expériences  faites  dans  ces  condî- 
^lions,  je  ctioisirai  rob*;ervalir»n  d'un  chien  chez  lequel  les  phéno- 
lènes  loxiques  4111I  resseiul»lé  h  ceux  qui  sonl  relevés  dans  les 
empoisonnements  vhry.  riiomme. 
Ce  fait  étant  très  intéressant,  je  le  transcrirai  en  détail. 

Earpériniie  VIII.  —  HO  murs  /Af.Vfi. —Chienne  de  18  kilos.  Très  vigOuroUM, 
ise.  Temp.  rect.  31»".  Prises  «le  sang  normal. 

A  iO  h.  t/2  injection  lente  de  0  grammes  de  chlorate,  dissous  dans  20  centi- 
lélres  cubes  d>au  distillf^e  {0,'M)  par  kilogr.)* 

A  iO  h.  4;»,  1 1  h.  1  /2,  2  h.  t/2,  prises  de  sang.  Les  deux  premiers  C'chonlil- 
ins  de  sang  nofTrt*nl  rien  de  particulier;  le  troisième  est  noir,  chocolat.  Il 
irèsente  une  asse^  forte  proportion  de  mèlhèmoglobine,  visible  dans  le  sang 
lilué  aussi  bien  que  dans  le  ^ang  pur. 

Dans  une  préparation  micro:fcopi(|ue  du  sang  les  globules  rouges  parais- 
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sont  parfailcnienl  normaux  au  point  de  vuo  structural,  bien  qu'ils  aiéni  U 
teinte  des  globules  méthémoKlf>binisés.  Le  sérum  n'est  pas  coloré;  il  nt* parmi 
pas  y  avoir  encore  de  dissoJiilion  globulaire. 

L'animal  est  abattu;  muqueuses;  couleur  noir  sale,  comme  le  s&og;tnBp. 
rect.  3'.)™,!). 

I!  rend  300  ^'nimmes  (J'uiine  acide,  forte  on  couleur^  renferniani  df^frar^ 
d'hémoKlobine,  riche  en  chlorale. 

A  6  heures  (sis  heures  et  demie  après  rinjection),  5âJQ|K  encore  plus  U!"!;.»- 
niH^Iobinisé.  Muqueuses  encore  plus  sombres  ;tenipi>rat,  40»,6.  Le  ciiien.  U«ï< 
abattu»  tremble  conUuuelleineal,  il  est  somnolent.  Au  microscope  onc^xinUi^ 
qup  les  globules  rouges  sont  un  peu  altérés;  quelques-uns  seniblrni  *»« 
de  perdre  leur  hémoglobine, 

A  6  b.  i/2,  nouvelle  prise  de  sang  :  m^mca  constatations. 

Oji  examine  tous  les  lubesi  île  suiik  pur  ou  dilué. 

Dans  ceux  des  deux  premières  jirises  après  l'injection  fun  nuarl  d'heun* «t 
une  heure)  il  n'y  a  pas  encore  de  nieth*'moglobine;  les  sérunis  déjà  MpnmA 
du  sang  coagulé  contiennent  de  l'oxyhémoglobine  en  forte  proportion. 

;ïI  mars,  1»  heures.  —  100  grammes  d'urine  depuis  hier  soir  :  alcaliaff, 
trouble,  couleur  jus  de  pruneaux.  Au  microscope  :  globules  rouaes  trâ 
aUér*?s,  iiraniilalions    rnlorées   paraissant   provenir  du     pign  ib, 

grand  nombre  de  microbes.  Au  spoctroscope,  bandes  de  Vow  .û«, 

pas  de  bamli'  d^ms  la  région  du  ronge.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  de  mêUi^mn- 
globine  ;  mais  héinuglobiuurie  et  hématurie.  Cette  urine  est  encore  rich«ai 
chlorate. 

Trois  nouvelles  prises  de  sang.  Celui-ci  est  moins  noir,  il  ne  prévenir  4f 
la  mélhémoglobine  qu'en  couche  épaisse. 

Au  microscope  :  déformations  globulaire-s  considérables,  notnbreut  ^ 
bules  décolorés,  sérum  teinté  légèrement.  Le  chien  est  toujours  abattu;  lelD^ 
rect.  39", 4. 

A  5  heures,  examen  des  prises  de  san^  de  la  veille. 

Les  tubes  ténioiiia  (avant  l'injection)  ne  renferment  que  de  roxyhémofrftK 
bine.  Les  tubes  des  prises  faites  ripn>s  (quinze  minutes  et  uni?:  heure;  renfer- 
ment actuidleniPuL  de  la  mélhi'rninglobin»?  à  lexceplion  de  ceux  dans  leMpKli 
le  sang  a  été  dilué.  De  sorte  que  la  méihémoglobine  sVst  produite  plus  nju- 
dément  dan*  le  sang  pur.  La  même  observation  a  été  faite  dans  plosieaic 
aulres  expt'riences.  Les  sérunis  sont  fortement  colorés  et  contiennent  aw 
assez  g]*ande  projiortion  de  métliémoglobine. 

Les  urines  recueillies  depuis  0  heures  du  matin  ont  toujours  les  nn^mn 
caractères  ;  cependant,  dans  un  des  échanlillons  sur  cinq,  il  y  a  un  dépôt  sUi- 
reux  et  des  traces  de  mélbrmoglohirie.  Il  y  a  toujours  du  cblorale.  Lu  teopf- 
rature  reste  à  3lï'',4.  L'animal  toujours  abattu,  somnolent,  a  mani:é  un  pf*. 

A  6  heures,  nouvelle  prise  de  s.ing.  La  proportion  de  mélhém<*L  'ii** 

nue;  les  alléralinns  microscopiques  des  globules  sont,  au  conii  .  ■"■ 

plus  prononcées. 

1"  avril,  y  beurras  du  malin.  Trois  nouvelles  prises  de  sang.  Il  n'y  3  pi*» 
que  des  ti-aces  de  méthémoglobine.  Urine  moins  noire,  plus  hématuriqvf: 
renferma  cependant  des  traces  de  méthémoglulune.  Elle  est  toujours  alcalittt- 
Même  état  du  cliien,  temp,  37^,8. 

A  2  heures,  préparation  microscopique.  Sang  très  pAle,  pile«  très  irré^wb*i«»i 
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letiteSt  en  llols,  coni^ïosés  de  globules  inétraux,  déformés;  augmentation  du 
■ombre  des  globules  bliincs,  grand  nombre  de  fflobules  rouges  libres,  altérés; 
ibrine  peu  uboiiiiaule. 

Les  altérations  globulaires  sont  exactement  les  mémefi  que  dan$>  les  prëpa- 

Liions  faites  in  iw(ro.  Quelques  éléments  sont  agrandis  et  pilles;  les  plus  noni- 
ireux  sont  n^tractés,  plutôt  plissés,  chiffonnés  qu'épineux;  le»  plus  allèrés 

»nt  presque  réduits  à  un  stroma  réliacté.  Dans  le  sérum,  boules  dh/'-nioglo- 

ine  et  granulations  jaunâtres.  La  proportion  des  globules  restés  normaux  est 

peine  d'un  quart. 

Animal  toujours  abattu,  itidifTérent,  mange  à  peine;  lemp.  H7*,2. 

Les  matières  fécales,  les  premières  depuis  l'opération,  sont  dures;  elles 

ïnfermenl  des  globules  rouges.  Délayées  et  filtrées,  elles  présentent  au  spec- 

»SGOpe  des  trace»  nettes  d'oxyhémoglobine  et  un**  Ir^s  forte  bande  d'uro- 
KÎline. 

Les  urines  sont  rares,  présentent  toujours  les  mêmes  caractères;  elles 

mliennent  du  chlorate. 

Le  chien  est  devenu  ictériquc  ;  les  muqueuses,  les  conjonctives  surtout  ont 
me  couleur  jaune  safrau  li>ule  particulière. 

i  avril.  —  L'animal  est  toujours  dans  le  même  état,  très  faible,  refroidi. 
:emp.  32»,8  le  matin  ;  .iT,1  à  l  heure. 

Matières  fécales  presque  nulles,  ressemblant  à  du  raisiné.  Les  caractères 
les  urines  sont  les  mêmes.  Dans  quelques  échantillons  on  trouve  de  la  mé- 

lémoglobine;  dans  la  plupart  de  l'hémoglobine  seulement. 

L'état  du  chien  s'aggrave  ;  pouls  1*20  ;  accès  de  dyspnée  avec  48  respirations 
l»r  minute  ;  dans  l'intervalle  respiration  ralentie. 

Dans   une  préparation    microâco[Mi[ue  du    sang  pur,  mêmes  altérations 

l'hîer;  quelques  globules  géants;  le  sérum  n'est  plus  coloré. 

Sur  les  préparations  de  sang  ^ec,  nombreux  hémutobtastes  et  globules 
ins;  il  y  en  avait  déjà  la  veille  ;  quelques  rares  globules  rouges  à  noyau 
ie^nnent  visibles  par  addition  d'eau  îodn^iodurée. 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  tombé  à  2U30  500,  ce  qui  représente 
(our  le  ehien  une  anémie  extrême. 

L*animal  meurt  dans  un  accès  de  dyspnée. 

Les  urines,  examinées  chimiquement,  contiennent  des  pigments  biliaires  et 

te  petite  quantité  d'urobiline. 

Àutopùc  faite  immédiatement.  Tous  les  tissus  normalement  blancs  sont 

lune  safran;   la  peau  est  ictérique.  Rate  rigide,  dure,  pèse  375  grammes, 

le  est  exsangue.  Vesftie  distendue  par  des  caillots  fermes  du  poids  de 
ISO  grammes,  de  couleur  olivdlre.  Délaj'és  dans  l'eau  ou  dans  l'nlcool,  ils  don- 
lent  un  liquide  coloré  par  de  l'hémoglobine  et  de  l'urobiline;  pas  de  réac- 

in  de  limelin. 

Au  microscope  ils  sont  constitués  par  des  débris  globulaires;  ils  devaient 

^ner  beaucoup  l'écoulement  de  l'urine.  La  muqueuse  vésicale  est  le  siège 
le  nombreuses  taches  hémorragiques. 

Sstomac  rempli  d'une  abondante  matière  glaireuse,  très  acide.  La  muqueuse 
irritée,  mais  elle  ne  contient  pas  d'extravasations  sanguines. 

Vintesiin  renferme  une  matière  noirAlre  peu  abondante,  formée  par  du 

mg altéré;  quelques  rares  taches  purpurines  disséminées. 

Vagin  sain.  Reins  noirâtres;  ils  pèsent  chacun  50  grammes,  capsule  légè- 
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remeni  a^lhérente;  quelques  caillots  dans  le  bassinet.  Foie  un  peu 
exsangue  que  les  autres  organes,  poids  700  grammes.  A  la  suifac*  d^^UW- 
sicule,  suïTusion  hémorragique  peu  étendue.  La  bile  eal  Iransforrai^r  •• 
une  matière  analoj;ue  a  du  raisiné.  Elle  renferme  de  l'héDiu^Kdimr.  de*  ptr- 
racnts  el  tic  l'urohitine.  Poutiums  paraissant  sains.  Cœur  arrélé  en  diiutôlt. 
Toutes  les  cavités  renfornu'iit  des  caillots  cruuriques. 

Il  semble  résulter  de  cette  expérience  qu'une  dose  dr  cbionUtr 
de  somle  de  O'^'.oU  par  kil.  est  insuflisante  pour  provoquer  la  mort 
immédiate;  mais  qu'elle  est  capable,  tout  au  moins,  de  déterminer 
uu  empoisonnement  mortel  avec  formation  de  niéllu^mo^lobin^ 
et  destruction  Sflobulaire,  Il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi,  el  lei 
difTorences  individuelles  qu'on  peut  observer  sont  vraiment  très 
prononcées. 

Le  20  juillet  1883,  un  potit  chien  bien  portant  résiste  à  oAe 
injection  de  l>%riti  par  kil.  (ranimai. 

Dans  rl'autres  expériences,  des  chiens  ont  survécu  après  rinJHî- 
lion  do  doses  s'élevaut  jusqu'à  0''%75  par  kil.,  tandis  qu'un  (k* 
nos  chiens  dont  rr>bservation  vient  trèlre  rapportée  a  sucoiraW 
rapidement  jiprès  une  injection  de  û'^^2o  par  kil.  Mais  le  fail  le 
plus  remarquable  sous  ce  rapport  concerne  un  chien  ayant  résista 
à  des  doses  supérieures  à  i  gramme.  Ce  cas  exceptionnel  méri^ 
d'être  rapporté.  Il  nous  permettra  de  nous  rendre  compte  Jf  II 
variabilité  des  eiïets  produits  par  les  fortes  doses  de  chlorate. 

Expérii'iwe  IX.  —  i  mars  tSSU.  —  Chien  du  poids  de  7  ktlogramm*^,  irH 
atiiaigj-i  parce  qu1l  a  subi  dt^jà  plusieui^  expi'rienc^s.  Cependant  il  man^f 
bien  cl  parait  actuellement  vigoureux.  Temp.  recl.  39*. 

A  4  heures,  injection  lente  de  U  grammes  de  chlorate  de  soodf  àAui 
2a  grammes  d'eau  (soit  i^',28  par  kiloRramme). 

A  fi  heures,  prise  rie  sang  :  pas  ilc  métliL^moglobine. 

L'urine  renferme  des  pij^ments  biliaires;  mais  ceux-ci  existaient  d^jàaTut 
reipèrience;  grande  (piaiitItA  de  clilorale. 

A  0  heures,  nouvelle  (iris*'  de  sang;  [las  de  méthémoglobine.  Tcmp.  W*. 

5  mars.  —  L'animal  va  bien;  il  ne  paraît  pas  avoir  été  rendu  ntnladepaf 
l'injection;  lia  bien  mangé  hier  soir;  temp.  39»,8. 

Pas  de  méthémoglobine  dans  le  sang;  Purine  renferme  encore  an  p«Q^ 
chlorate. 

L>ntmal,qui  avait  deladiarrhéeavantrexpénence,a  maintenant de«M0*4 
dures. 

6'  mars.  —  Il  ne  î^'est  pas  formé  de  méthémoglobine  dans  le  Sftog  rccneA 
préct^deminenl.  Le  cliitMi  va  bien  el  maiign  avec  appétit. 

Le  7  mars  il  s'est  formé  un  peu  de  méthémoglobine  dans  les  pri&es  drsAOÇ 
faites  après  Tinjection. 

25  m  is.  —  Le  chien  pèse  aiijourd'liiii  iC^ï.oOO.  Temp,  30«  à  2  heur«*A 
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ijectioii  nouvelle,  leiUe,  de  0  grammes  dans  IH  grammes  d'eau  dislillèe  (soîl 
.85  par  kilogrnmnie). 
Priste  de  sang;  pas  de  métht^mo^tohine. 
A  4  h.  1/t.  prise  de  sana;;  tien  de  particulier. 
L*aninial  n'a  pas  été  incommodé;  lemp.  Jft'jB. 

A  6  heures,  nouvelle  prise  de  sang;  pas  de  méthémoglobine.  Il  ne  s'en  est 
[«pas  encore  foiiué  dans  les  précédentes.  ËlîminaLion  de  chlorate  par  les 
Ltirines. 

20  mars.  —  L^ininitil  va  bien  ;  a  bu  et  manRé.  A  9  heures,  prise  de  sang, 
LS  de  méthénioglubine. 

Dans  4es  prises  de  sang  de  la  veille,  très  légère  bande  de  mélhémogtûbîne 
lans  le  sang  pur.  11  n'y  en  a  pas  dans  le  sang  dilué. 

57  mars.  —  Mt-lhémoglobinp  dans  les  tubes  de  sang  préparés  après  Tin- 
jeclion  lo  25.  Il  n'y  en  a  pas  dans  ceux  d'hier  26. 

7  avril.  —  Le  chien  pèse  aujouid'Imi  U>^",800;  temp.  39».  La  numération 
les  globules  rouge  donne  le  cbifTrc  de  i,9ft0,000. 

A  11  h.  45,  troisième  injection  de  10  grammes  de  chlorate  dans  20  centi- 
;rammes  d'eau  distillée  (0*',93  par  kilograniuje). 

A  midi  5  m.  prises  de  sang;  pas  de  méLhèmoglobine.  Urine  neutre  forte- 
ment chloratée. 

L'auimal  a  encore  parfaitement  supporté  cette  troisième  épreuve. 

A  H  h.  1/2  temp.  39",ti;  h  2  h.  1/2  nouvelle  prise  de  sang,  pas  de  méLhè- 
moglobine. Les  globules  rouges  ne  sont  pas  altérés. 

A  5  h.  1/2,  nouvelle  prise  de  sang,  pas  de  méthémoglobine.  Temp.  40* ,4. 
A  fi  heures  rt  à  7  tieures,  nouvelles  prises  de  sang,  pas  de  mêthcmogtobîne. 

8  avril.  —  L'animal  n'a  pas  mangé;  mais  il  a  bu.  A  uriné  .'lOO  i^'i-anuues 
depuis  la  veille  au  soir.  L'urine  i^st  alcaline,  .issej  colorée  et  riche  en  oxyhé- 
■moglobîne;  pas  dt*  méthémoglobine;  elle  renferme  d'assez  nombreux  glo* 
[bules  rouges,  aliérés,  et  une  cert^iine  quantilé  de  chlorate. 

A  2  heures,  l'urine  prise  dans  la  vessie  a  1(^3  mémrs caractères;  mais  elle  ne 
xontient  plus  de  chlorate. 

L'élimination  du  toxique  a  donc  été  très  rapide.  Temp.  du  matin  40<^  ;  k 
2  heure»  lïS'-.S. 

Nouvelles  prises  de  sang,  pas  de  méthémoglobine;  au  microscope,  pas  d'al- 
lérations  sensibles  des  globules.  Cependant  la  numération  indit|ue  une  dimi- 
nution de  1800(K>0  (soit  3221000),  très  supérieure  à  celle  ipii  pourrait  être 
dm*  à  l'hématurie.  Los  inmpieuses  ont  conservé  une  coloration  normale. 

Dans  la  joiirnéo  vomissements  assr'z  abomlnnls.  Les  échantillons  de  sang 
pur  recueillis  après  l'injection  renlerraenl  aujourd'hui  de  la  méthémoglobine; 
oeux  du  sang  dilué  n'en  contiennent  pas. 

9  avril.  —  30  grammes  d'urine  spulenn'ht  depuis  la  veille;  liquide  acide, 
jaune  verddtre,  sale;  n^nforme  d^s  dnbris  globulaires  et  des  granulations 
jaunâtres;  au  spectroscope,  oxyhémoglobiiie  et  urobiline;  réaction  de  Gme- 
lin  faible  ;  albumine  en  quantité  supérieure  peut-être  jt  celle  du  sang. 

L'animal  est  afTaibli  ;  quelques  selles  sanguinolentes.  Le  nombre  des  glo- 
|liules  rouges  a  augmenté,  il  est  de  1)384000.  Les  urines  du  jour  sont  moins 
tolorées  que  celles  de  la  nuit  précédente. 

40  nvrii,  —  Urines  encore  plus  claires,  elles  ne  renferment  plus  de  sang; 
[iinais  on  y  roil  encore  des  graimiations  jaunâtres. 
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43  avril.  —  Le  chien  va  bien.  Il  a  perdu  iOO  grafnine«  (lO'^JOO);  on  Ipou^t 
de  nombreux  liémaloblastes  dans  les  préparations  de  sang  sec. 

Les  urines  ont  repris  leurs  caractères  antérieurs.  Ce  chien  a  serri  pluM 
à  une  autre  expérience. 

Pour  compléter  ces  renseignements  sur  les  effet»  des  doses  non 
inimH(lial4'm(ait  niorlolles,  je  transcrirai  encore  ici  quelques  expé- 
riences. Voici  d  abord  Tobservalion  d'un  animal  chez  lequel  U 
mort  a  eu  Heu  sans  qu^il  se  soit  produit  de  mélhémoglobine  dan» 
le  sang  pondant  la  vie. 

Ej;pét'Û7tce  X.—  S  jtjLillet  IS88,  —  Chien  vigoureux  de  1I*^<,500  n'aj^^î^ 
mais  âuhi  d'expériences.  Tcnip.  30'' ,3. 

A  3  heures,  injection  de  8  grammes  de  chlorate  de  soude  dans  30  c«Bb- 
Kramnn's  d'eau  distillée  (0"",74  par  kilogramme);  faite  lentement  comajf 
tuiijuurti  pur  la  tïdphène.  Selles  muttiples,  une  miction  abondante;  pui»  ua 
voniissmiiTii  (iliuHMilain;.  KlVorts  conslimts  de  défécaLion  et  de  miction. 

Les  muqueuses  deviennent  lie  de  vin;  la  plaie  prend  une  teinte  ooirttre. 
L'animal  très  abattu,  reste  couché.  A  6  heures  la  coloration  des  muqocQM 
est  encore  plus  foncée.  Cependant  le  sang  ne  présente  pas  trace  de  méihh 
moglobine.  Au  microscope,  gtobules  rouges  altérés  et  en  voie  Ue  ai*- 
snlnLîon. 

4juilkt.  —  Faiblesse  plus  grande;  vomissements;  efforts  toujours  con.- 
tants  de  défécation  et  de  miction.  200  grammes  d'urine  noirdLre,  oeUefflcit 
méthémoglobjnuncpje;  elle  renferme  des  globules  rouges  plus  ou  mmm 
altérés. 

L'urine  prise  dans  la  vessie  présente  les  mêmes  caractèreâ  qu«  celte  delà 
nuit;  elle  est  alcaline. 

Dans  le  sang  pris  hier  ha  heures  on  voit  aujourdliui  de  lamt^thémo^alna' 
en  forte  proportion.  Nouvelle  prise  de  saïuî  :  pas  do  tuétlic^uiujsIutMO':  t:^ 
bules  rouges  trè^  altérés.  La  temp.  rcct.  est  tombée  à  3â°,l.  Le  chien  ekerttt 
à  boire,  mais  à  peine  a-t-il  bu  i[u'il  vomit.  Cependant  les  évacualiûtts  sodI 
moins  fréquentes  qu'hier. 

5  juillet.  —  Mémo  étal.  Urines  méthémoglobinuriques.  Pasde  mêlbéiaoçla- 
bine  dans  le  sang. 

Le  sang  pris  la  veille  est  fortement  méthémoglobinisé.  Temp.  recL  S/.L 
Dans  le  j'iur»  nrino  acide,  ne  renferme  que  de  Thémoglobinc  et  uorai»^ 
forte  propurtiuii  d'urobiline. 

6  juillet,  —  L'animal  est  trouvé  mort  ce  matin. 

Autopsie  quelques  heures  après  la  mort.  Musoles  rouges  ;  ils  n'ont  p*»  l> 
couleur  marron  trouvée  dans  les  cas  où  Ton  a  constaté  pendant  la  vie  «k  b 
mélliéniuglobine  dans  le  sang. 

Vessie  littéralement  remplie  par  un  caillot  qui  la  distend  beaucoup  et  (('' 
doit  avoir  gêné  la  niicLion.  Tucbe:i  hémorragiques  dans  l'épaisseur  deb  B^ 
queuse.  Intestins  i-emplis  par  une  matière  molle,  jaundtre;  taches  «cdif- 
znotiqucs  surtout  nombreuses  dans  le  gros  intestin.  Bien  de  spécial  lUo^ 
l'estoniac.  1^  bile  est  épaisse,  l'omme  du  raisiné,  cailleboltéc,  noirâtre.  Elit  o' 
contient  pas  d'urohiline.  Reins  volumineui,  gorgés  de  sang  noir  qui  nt!  p^ 
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sente  pas  trace  de  mélhémoglobine.  Raie  noirÂlre;  le  sang  qui  s'écoule  ren- 
ferme de  l'hénjoplobine  n-duite,  pas  de  méilK^moglobino,  Cœnr  :  cavités 
ilroibes  dislonducs,  les  (jauclies  presque  vidos. 

Chez  cet  animal,  les  aUt»ralions  globulaires  ont  été  très  pro- 
noncées sans  qu'il  se  soit  formé  de  méthémoisrlobine.  La  colorallon 
noirftlre  du  sanf^  était  dufi  à  uno  réduction  de  l'hénioglobino,  parii- 
culurilé  i|ui  s'obstM'vo  habituel Icnu'iil  avt'C  les  autres  agents  d*?  cet 
[ordre  avant  la  Iransformation  en  méthémoglobîne.  La  mort  parait 
avoir  été  due  surtout  h  l'urémie. 

Enfin,  jo  relaterai  comme  dernier  exemple  de  mes  expériences 
l'observation  d'un  chien  tjui  n'est  inori  qu'après  des  injections 
multiples.  Dansée  cas  encore  on  a  obtenu  de  profondes  altérations 
du  sang  sans  transformation  nettement  accusée  de  l'hémoglobine 
en  méthémoglobîne. 

Expévitsnce  XI.  —  19  avril  4iiS8,  —  Chien  de    12   kilograminos,  robuste. 
[Temp.  rect.  39*. 

A  3  Ueures  injection  de  V  gramnie!<  de  chlorate  de  soude  dissou:!  dans 
10  KfûïMnie^  d'eau  distillée  (O'SIG  piir  kilograninie).  K'unimal  dOlaché  reste 
couché  ;  muqueuses  non  inoditiées. 

A  rt  heures,  rien  de  spécial.  Sanf;  parait  normal.  l,e  20,  nouvelle  prise  de 

iju;;  pas  de  ni^^lhcmoj.jlvthînc;  le  sang  de  la  veille  n'en  renfcrmo  pas  non  plus. 

ifi/nTi7.  —  1/animaIest  bien  remis  de  celte  première  (épreuve.  Terap.  39",2. 

A  2  h.  1-2.  injection  de  5  f;;raninie^  de  chlorate  de  soude  dissous  dans 
JO  urammes  d'eau  disliltèe  (0•f^4^  |mi*  kilo^'ramme  du  puids  du  coips).  Rien 
de  purliculier.  Tenip.  .iO",!.  Le  sang  reste  normal,  tnne  cUloratée  sans 
cbangemcnt  de  couleur. 

Le  i7  avrils  pas  de  méthémo«lobine  dans  les  prises  de  sang  faites  la  veille . 
L^urïne  ne  renferme  plus  de  chlorate.  L^s  jours  suivants  rien  à  noter. 

2  mai.  —  Le  chien  est  toujours  en  bon  état;  tenip.  recl.  39°,2.  A  2  heures 
injection  de  a  grammes  de  chlorate  de  ftoude  dissous  dans  2.t  grammes  d'eau 
{f^tTô  par  kilogramme".  Presque  immédialoment  apn^s,  nausées,  abattement. 

A  5  heures  temp.  3fl*',2,  pas  d'urine,  pas  de  selle  ;  prise  de  sang;  Tiirine 
rendue  plus  tard  renferme  du  chlurute. 

•î  truti,  —  Abattement  comme  hier;  mange  à  peine.  Temp,  30", I,  Consli- 
patiou.  Muqueuses  légèreinent  noirâtres  ;  urines  rares  (200  gammes;  renfer- 
mant encore  beaucoup  de  rhlorale,  mais  moins  qu'hier.  Elles  ont  une  colo- 
ration acajou  et  contiennent  de  la  méthémoglobîne  et  de  roxyhénioglobine 
Au  microscope,  sang  très  altéré;  il  ne  contient  pas  de  mélhémoglobine.  Mic- 
tions très  fréquentes,  Irl  en  une  heure;  mt'^mes  caractères  de  Purine. 

Une  selle  noirAtre,  la  première  depuis  l'expérience,  entourée  d'un  peu  de 
ftonfi. 

Nouvelle  prise  de  sang  pour  l'examen  spectroscopique  ;  le  sang  pur,  en  cou- 
che un  peu  épaisse,  présente  une  très  légère  bande  dans  le  rouiçe,  cependant 
le  sang  dilué  parait  normal. 

4  mai,  —  Même  état  a  peu  prés,  temp.  39o,  mictions  moins  fréquentes.  Le 
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sï^rum  (le  la  prise  de  sang  d  bier  contient  de  la  mélhéaioglobine.  Uéa«9 
mrlêres  de  l'urine.  Ke  sari^  ne  renferme  pas  trace  de  m<'»tli'  i        '  '    > 

5  mai.  —  Le  sérum  de  la  prise  d'hier  est  dépourvu  de  ni'  -     ! 

6',  7,  AI,  9  moi.  —  L'animal  <levicnt  de  plus  en  plus  faible  jKir  suilo 
possibilité  de  s'alimenter.  Sa  température  se  maintient  enlre  Sï'.â  »•: 
Les  urines  renferment,  toujours  du  sang  et  munirent  au  spectroacopir  «Vt 
traces  de  molhérao^îlobine;  elles  sont  riches  en  urée  et  en  pigment  bUiaift. 
Cependant  le  chien  nif  préspnte  pas  de  teinte  irl<*rique. 

Les  nlléralioiis  du  saii^  persistent  à  un  haut  degré,  gloliulea  d'  ' 
fraguienlt''S»  décolorés.  Mais  dans  ces  derniers  jours  il  s'est  prodin 
coup  d'hémaloblastes. 

fO,  //,  /2,  t3,  ii  mai.  —  L'animal  continue  â  vomir  tout  ce  qa'd  yxT\»„, 
mt^nie  l'eau.  Aussi  est-il  devenu  exliAmement  maigre  et  d'une  içrsmlf  fai- 
blesse; il  est  tourmenté  [mr  la  soif.  Le  san^  se  répare  cependant,  et  au  nr 
compte  pas  moins  de  4fia(KHHi  globules  routes. 

Les  litMiuities  sont  moins  altérées.  L'unite  renferme  toujours  on  pM  et 
snrif;  et  une  quantilé  d'albinuine  \\\ù  semble  hors  de  proportion  arrc  TintrYt- 
silé  de  l'hématurie;  au  spectroscope  pas  de  métbémoglobine;  ptgments  U- 
liairi's  peu  nbondanls;  pas  d'urobiltne. 

La  UMnp'iattire  a  o-ii-iMé  enlre  33", V  et  30*8.  Constipation  ;  mictions  (ré- 
i^ueiUes  «le  quebiufs  ^'OuMes  seulement  chaipic  fois. 

I,e  chien  boit  du  lait  sans  le  vomir,  et  les  jours  suivants  il  se  ri*m<*'  î-"  ^ 
peu.  Le  16,  les  urines  sont  l'edcrenucs  normales  et  plus  abondantes. 

//  juin.  —  Le  chien  pèse  aujourd'hui  15'"*,500:  il  a  dépnss*^  d*"  5<»    - 
mes  son  poiiJï^  initial.  Il  niaii|:e  bien  et  parait  tout  à  fuit  remis.  TcRtp 

A  3  heures,  injecliou  lente  de  0  j^iammes  de  chloratu  de  souUv  ùdw 
30  grammes  d'eau  diiililb'e/J'",72  par  kilogramme),  c  qui  fait  {►«\r>l  d-  nu-in* 
que  dans  In  dernïôre  eipériencej. 

Vomissements  presque  imnit^flinlenienl.  L.es  matièiros  vuiinv>  in 
des  traces  de  chlorate    n  vomissements  en  une  heur'e,  2  dt^fëc-ation^- 
ration  de  la  respiration,    affaiblissemenl,   litubatioti,    hallucin  i 
brusqu<'meul  convulï^ions  tétaniques  qui  durent  dix  niinutiAs  av.-. 
de  repos.  Les  niu(|ueuses  se  cyanoseni,  et  cependant  il  n*y  a  pas  de  métheroo- 
globine  dans  le  sany. 

Mort  une  heure  et  demie  après  Tinjection. 

Auinimr  immédiate.  Vessie  rétractée,  vide.  Tous  les  organes  sont  cool^-ur 
feuillr  rniule»  foncée.  Le  san^  renferme  nettement  de  la  mélbéniufflobuivH 
est  cgai,'ulé  en  partie  dans  le  rn-iir,  qui  en  est  distendu.  Bile  normale,  mH* 
urobiline.  Les  reins  sont  très  congestiounés.  Kato  normale.  Les  autre»  or- 
ganes ne  présentent  rien  de  particulier. 


On  voit  quïm*?  prtîmiL'rL^  injection  forlo  a  (létomiiné  surloiU  uw 
destruction  g;!ohulairo  vV  une  réduction  partielle  de  l'hênioglobinc 
11  ne  s^est  proiliiil  dans  ce  cas  qu'une  très  miniine  qiiaïuîté  »1p 
nir-tliémogliibino  à  iino  époque  où  lus  élémcnU  du  sang  êlaieoi 
déjà  prol(.in*iénunil  iiltérés.  A  la  suite  de  cotle  expérirncr  K'  tlii«ii 
a  failli  succomber  à  l'impossibilité  do  s'alinionter. 
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11  est  probable,  en  raison  do  la  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
naire,  que  son  élal  paslrique  était  surtout  d'origine  urémique,  car 
plus  l:ird.  à  ranlopsie,  on  n'a  pas  trouvé  de  signes  évidents  de 
g-aslrile  toxique.  On  n  rk'i  remarquer,  cependant,  que  le  cblorate 
s'élimine  en  partie  par  la  muqueuse  stomacale,  en  provoquant  des 
vomissements. 

Une  dernière  injection,  un  peu  moins  forte  que  la  précédente,  a 
déterminé  la  mort  avec  réduction  de  roxyhémoglobine  et  produc- 
tion dune  cerlaine  proportion  de  mélhéraoglobine,  bien  que  lasur- 
l'vie  n*ait  été  que  d'une  heure  et  demie.  Dans  ce  cas  encore,  la  résis- 
tance de  raiiiinal  devait  Mre  amoindrie  par  les  expérieuces  qu'il  a 
subies  avant  de  servir  à  l'étude  de  l'intoxication  par  le  chlorate 
Iflodiquc. 

—  En  résumé,  les  chlorates  paraissent  agir  sur  le  sang,  de  deux 
fnianiëres.  En  tant  que  chlorates  ils  altèrent  et  détruisent  les  glo- 
bules rouges  dans  l'organisme,  exactement  de  la  même  manière 
iq\i*in  vitro. 

D'autre  part,  en  se  réduisant  partiellement,  ils  donnent  nais- 
sance a  de  l'oxygène  naissant  qui  attaque  l'hémoglobine  pour  la 
Iransformer  en  mélliémoglobine.  Cette  dernière  action  doit  être 
|;8ul)ordonnée  à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
s'oi^i-re  cette  réduclion  dans  le  sang  circulant.  Lorsqu'elle  est  très 
rapide,  il  se  forme  de  la  mélhémoglobine  avant  même  que  les 
globules  rouges  soient  sensiblement  altérés  (exp.  VIII);  lorsqu'elle 
is'opèrc  lentement  ou  est  à  peu  près  nulle,  tes  globules  rouges 
peuvent  être  fortement  altérés  sans  qu'il  se  produise  de  méthé- 
moglobine  (exp,  X).  De  là  la  variabilité  des  résultats  obtenus 
suivant  les  animaux  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trou- 
vent au  moment  de  l'expérience.  Mais  quelles  sont  les  conditions 
inlra-organiques  qui  favorisent  la  réduclion  du  chlorate  et  celles, 
au  contraire,  qui  entraînent  réliminalion  du  chlorate  au  dehors, 
avant  sa  réduction  ? 

Tous  nos  animaux  avaient  les  reins  sains  au  moment  des  expé- 
irionces;  toutes  nos  iiijeetiôiis  ont  été  pratiquées  de  la  même  ma- 
nière. Cependant  il  est  possible  que  le  chlorate  ait  été  éliniiué  plus 
■vite  par  certains  animaux  que  par  d'autres.  C'est  peul-ètro  à 
cause  de  cette  élimination  rapide  que  le  chien  de  Tcxp.  IX  s'est 
montré  si  remarquablement  résistant.  Mais  on  peut  encore  invo- 
quer deux  autres  facteurs:  l'activité  des  combustioas  intra-orga- 
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niques  et  la  vulnérabilité  des  globules  rouges,  qui  peuvent,  Tow 
et  l'autre,  èlre  dilTéi-enles  suivant  les  individus. 

Malheureuscmenl  nous  n'avons  aucun  moyen  précis  tra|i[»rérja 
l  état  de  ces  deux  facteurs,  et  nous  ne  pouvons  d'ailleurB  admellrv 
leur  intervention  qu'à  litre  d'IiyjioLhèsu. 

On  remarquera  qu'en  se  réduisant,  le  chlorate  attaque  loal  aasin 
bien  l'hémoglobine  globulaire  que  l*hémog:]ohine  dissoulo.  Un«IU 
que  les  ferricyanures,  en  se  transformant  en  ferrocyanure»,  ne  pu- 
vent  agir  que  sur  l'hémoglobine  libérée  du  slroma.  Aussi  avociv 
nous  rangé  les  chlorates  dans  un  groupe  spécial  (p.  367). 

D'aulre  pari,  il  faut  in  vitro  un  coulact  très  prolongé  du  rli! -^ri  •- 
avec  le  sang  pour  que  la  mélhémoglobine  apparaisse  et  ce  d-ul,!- 
estscnsiblemenL  plus  long  pour  le  sang  dilué  que  pour  le  sangpor. 
défibriné  ou  non.  Dans  l'organisme,  en  présence  du  sang  vivaaL 
la  mélin''mri;;^lr>bine  peut  apparaître,  au  contraire,  relalivcairtU 
vite,  soit  au  bout  d'environ  une  heure.  On  d(ûl  en  couclure.  coa- 
forméiueul  aux  résultats  des  expériences  de  Gaîtligens.  de  Bioz^t 
de  von  Meriug,  que  la  réduction  du  chlorate  se  fait  beaucoup  pla» 
promptemont  dans  le  sang  vivant  et  circulant  que  daxxA  le  san^' 
mort,  et  dans  ce  dernier  plus  vite  en  présence  de  l'hémoglobinif 
globulaire  que  de  l'hémoglobine  dissoute.  Les  fcrricvaiiure»  vt 
comportent  de  même  au  point  de  vue  de  l'activité  de  It^ur  rédadiM 
dans  Torganisnie,  [lulsque  dans  nos  expériences  nous  les  avofti 
retrouvés  très  rapidement  dans  l'urine  et  parfois  au  bout  Jepeo<^! 
temps  aussi  dans  le  sérum  du  sang  recueilli  apriîs  les  injections. 
déjà  réduit-scn  ferrocyanurcs.  Et  cependant,  malgré  celtelr*nsfof- 
mation  rapide  il  ne  se  produit  pas  de  racthémoglobine  /  •înliîrf. 
Cela  est  d'autant  plus  curieux  que  la  formation  de  li  i*»- 

globine,  lorsqu'on  met  de  l'hémoglobine  dissoute  en  jm-  n  >  du 
ferricyanure,  est  instanlanée. 

Tous  ces  faits  sont  éviJeinaient  très  intéressants,  mois  ils  reo* 
dent  assez  complexe  l'hisloirc  des  agents  producteurs  de  méib^ 
moglobine. 

Chaque  cor|»s  agit  en  quelque  sorte  à  sa  mani^^e,  sui\  ^ 
propriétés  chimiques  et  doit  cire  étudié  à  pari,  surtout  l       ^ 
est  employé  comme  agent  médicamenteux. 

Pour  en  revenir  aux  chlorates,  les  failsque  nous  avons  rapi^iri^ 
doivent  rendre  trèscirconspect  dans  l'emploi  des  hautes  doN' 
rhomme  puisque,  même  avec  des  reins  sains,  certains  in^ 
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peuvent  cire  puiLiculièictncul  sensibles  à  l'aclioD  de  ces  médka^ 
n&eiUs.  C'est  précisémenl  ce  qu^oa  a  observé  dans  cerLaius  cas 
d'empoisonnement  :  dvs  doses  facilemeut  supportées  ordinaire- 
ment  uni  tout  à  coup  élê  .suivies  d'accidents  graves  ou  mortels. 

La  variabillé  des  résulLats  expérimentaux  explii|ue  encore  les 
assertions  coutradîcloires  énoncées  récomuient  par  divers  pbarma- 
coiitgi.Nlcs.  Ainsi  Slokvis  (I),  L.  Riess  (2)  et  Bokai  (3)  ont  nié  la 
formation  de  mélhémoglobine  pendant  la  vie  el  même  les  altéra- 
lions  globulaires. 

D'après  Slokvis,  une  injection  sous-cutanée  on  intra-veîneuse 
<l'un  gramme  de  chlorate  de  sodium  par  kilogr.  du  poids  corporel 
serait  trt:s  bien  supportée.  Le  sel  serait  éliminé  en  nature  el  en 
totalité  par  les  urines  dans  l'espace  de  quaranle-huit  heures. 

Des  injections  de  doses  plus  fortes  ne  sont  jamais  suivies  d*hé- 
moglobluuric  ou  do  mélhémoglobinnrie,  mémo  quand  l'animal 
succombe  à  rinlo\icaLion.  La  toxicité  des  chlorates  relèverait  de 
l'action  délétère  commune  à  Loules  les  solutions  salines  concen- 
Lrées. 

L.  Riess  est  arrivé,  dans  des  expériences  fuites  sur  le  lapin,  à 
des  résultats  analogues. 

L'empoisonnement  par  le  chlorate  de  potassium  ne  diminuerait 
Dullement  la  prtqïortiou  d'hémoglobine  et  ne  provoquerait  l'appa- 
rition de  méthémoglubiue  que  plusieurs  heures  après  la  mort.  Les 
chlorates  agiraient  sur  le  système  nerveux  central  en  produisant 
les  phénomènes  indiqués  dans  nos  expériences  :  tremblement, 
coulraclions  fibrilluires,  convulsions  de  courte  durée,  accélération 
du  rliylme  respiratoire. 

Enfin  Bokai  n'a  jamais  vu  de  mélhémoglobine,  pcadautla  vie, 
chez  les  animaux  intoxiqués  par  le  chlorate  de  potasse.  Les  carac- 
tères speclrosco|Mques  de  cette  substance  se  monlreraîenl  seule- 
ment au  bout  d'une  heure  el  demie  apri-s  la  niiui. 

Ces  résultats  n'ont  pas  lieu  de  nous  étoimer,  puisque  dans  cer- 
tains cas  nous  en  avons  observé  de  semblables;  mais  il  est  bien 
probable  que  si  les  expérimentateurs  que  nous  venons  de  citer 

(1)  J.  Stockvis.  Die  L'rpachcn  dcr  gifligeo  Wirkung  dcr  chlortûurcn  S*he  [ArcA, 
f.  erprrim.  Paih,  v.  PhaitnM.,  Bd.  XXI,  Hefl  I,  S.  Ittli). 

(2)  L.  ItiBSâ.  Bi'itrag  zur  Lcbre  vod  der  Wirkung  dcr  chlortftur«n  Salxe  {Cert' 
tralU.  f.  l'hysùA.,  S.  214,  18871. 

(S)  OuKAi.  Uildet  sirh  MothAinoglitliin  im  (lluto  tehcudor  Thicre  b*-i  tAclUchvr 
lotoxicaUoD  mit  cblursuun'Uj  }ka\\l  {bénit cht  mtU.  Woi/icnscVi/.,  S.  UOti.  1«87.} 


900 


SIXIÈME  partie:. 


PATHOLOGIE. 


avaient  sufrisammcnl  niuUiplié  leurs  recherches,  ils  auraieol 
obtenu  des  effets  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  U 
est  possible,  d'aill*!urs,  que  les  lapins  qui  ont  servi  principalemeiil 
à  ces  éludes  soient  plus  résistants  que  les  chiens  à  l'action  des 
chlorates  sur  le  sang. 

Mats  ce  qui  parait  surtout  établi,  c*esl  que  la  toxicité  des  chlo- 
rates résulte  de  divers  facteurs. 

La  mort  peut  être  la  conséquence  de  raclion  produite  par  c«s 
substances  sur  les  centres  nerveux  avant  qu'il  survienne  UQt  alté- 
ration sensible  du  sang.  Lorsque  les  animaux  ont  résisté  à  cci 
effels  sur  le  syslèmo  nerveux  et  à  ceux  qui  s'exercent  peut-étr» 
en  même  temps  sur  le  système  musculaire,  ils  peuvent  succom- 
ber aux  conséquences  de  TaltératioD  du  sang,  soit  par  anhéma- 
tose,  soit  par  intoxication  urémique  résultant  des  altérations  ré- 
naîes  (i). 

Enliii,  on  doit  également  noter  que  les  chlorates,  nièrao  lorsqu'il» 
sont  introduits  dans  les  vaisseaux  excitent  des  troubles  gastro- 
intestinaux  et  particulièrement  des  vomissements  qui  ne  peuv«D( 
pas  être  uniquement  raltacliés  à  Turémie,  car  ils  surviennent 
presque  immédiatomenl  après  l'iujection  intra-veîncusc. 

Bien  qu'il  nous  paraisse  difficile  de  préciser  les  conditions  qui 
Font  varier  la  résistance  des  animaux  à  l'actiun  toxique  desrJdo- 
raLos,  il  nous  semble  résulter  de  plusieurs  de  nos  expériences,  que 
l'anémie  rend  les  effets  de  ces  corps  beaucoup  plus  redoutables. 

Yon  Mering,  dans  dos  expériences  faites  in  vitro^  a  trouvé  dan 
la  matière  dure  el  noire  ré.suKïint  de  l'action  du  chlorate  de polas3« 
sur  le  sang  une  cerUiirii^  propurlion  d'hémaline  qui  serait  due  au 
dégagement  d'acide  cliloriquc.  Cette  constatation  mo  parait  asseï 
difficile  à  faire. En  tout  cas  il  est  probable  que,  dans  le  sang  vivant, 
il  n'y  a  pas  de  mise  en  liberté  d'acîde  cblorique  et  que  l'hémoglo- 
bine se  transforme  uniquemenî  en  méthémoglobine.  Divers  expé- 
rimentateurs ont  cependant  signalé  la  diminution  de  ralcalialtA 
du  sang  dans  rempoisonnement  parles  chlorates,  et  j'ai  plusimn 
fois  trouvé  le  sérum  provenant  du  sang  méthémoglobinisé  cov- 
plèlemcnt  neutre  au  papier. 

Quand  l'empoisonnement  ne  suit  pas  une  marche  trës  aign^^ 

(IJ  L'examen  histologique  des  reins  montre,  en  effet,  chez  les  auiuiAut  q«î  h^ 
Tirent  ni)  moins  viugt-quutre  heures  des  lisions  assez  prononcées  qui  oat  étéblai 
décrîlea  par  lkbeoepp  (Kii-c/jow'jt  Archiv^  Ud.  1.  S.  36',  lasS). 
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1  apparition  do  la  m/sthémoglobine  dans  lo  sang  est  précédée, 
comme  dans  ios  autres  intoxications  du  même  genre,  par  xme 
période  de  cyanose  pendant  laquelle  l'examen  spectroscopique 
ne  laisse  pas  voir  encore  de  niL'llit^moglobine.  Cette  cyanose  est 
due  à  une  réduction  partielle  de  riiénioglobine.  Mais  lorsqu'on  se 
sert  du  speclroscope  de  laboratoire  et  non  du  spcclropholomèlre, 
on  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remai-quer,  laisser  échap- 
per une  certaine  proporlion  do  niéUn5nioglûbine,  masquée  par 
roxyhémoglobino.  En  conservant  liî  sang  et  en  voyant  plus  lard 
apparaître  do  la  nié(liémo;^lobine  dans  le  sérum  qui  s'en  sépare,  on 
en  conclut  qu(?  la  niélbémo^lobine  s*est  formée  ullérienromenl,  in 
vitro.  Cette  conclusion  n'est  pas  rigoureuse.  A  Taicle  irexpériences 
diverses  j'ai  pu  m'assurer  que  le  sang  normal  peut  contenir  une 
proportion  assez  forte  de  méihémoglobine  sans  que  cette  matière 
soit  appréciable  au  spertroscope.  Il  en  résulte  que  dans  les  expé- 
riences où  le  sang  subit  de  graves  altérations  sans  que  l'on  puisse 
y  déceler  de  mélbémoglobine,  il  peut  y  avoir  oepcndanl  des  traces 
très  sensibles  de  cette  malièro.  Et  s'il  en  est  réellement  ainsi,  les 
effets  dos  cbloralos  sont,  en  somme,  moins  inconstants  qu'ils  ne  le 
paraissent  au  premier  abord. 

Il  est  néanmoins  parfaitement  établi  que,  dans  certains  cas,  la 
formation  de  métliémoglobine  est  beaurrmp  plus  abon<lante  que 
dans  d'autres.  Cliez  le  cliicn,  rictêre,  ipii  parait  (railleurs  rare,  ap- 
partient seulement  .\  ces  premiers  faits.  Il  est  le  résullaL  de  la  co- 
loration des  muqueuses  et  do  la  peau  par  la  méihémoglobine  dis- 
soute dans  le  plasma  sanguin  (exp.  VIll).  C'est  un  ictère  parti- 
culier qu'on  pourrait  appeler  mélliémoglobiquc. 

F.  Injections  de  méihémoglobine  dans  le  sang.  —  Voici  pour 
terminer  une  des  expériences  d'injections  de  méihémoglobine  dans 
le  sang. 


Expérience  XII.  —  49  janvier  1886.  —  Chien  de  3  k.  800,  bien  porlaut; 
)mp.  30%4.  Vv'xnc  renfermant  deâ  pigmenta  bUiaircs  (réaction  de  Graelin 

ïCi  neltp),  pas  d'aUiumino. 

A  3  heures,  iiijt'i-lion  l«nlfl  de  20  gouttes  de  sany  traité  it  y  a  trois  jour» 
par  le  chlorate  de  soude  et  complètement  Biéthéiuoglobinisé.  Il  a  été  con- 
servé au  frais.  Cinq  prises  de  sauji  à  3  h.  \  /4;  3  h.  1/2  ;  k  heures;  5  heures  ; 
6  heures.  Aucun  de  ces  écbanUllons  de  sang  pur  ou  àWné  ne  présente  de 
bande  dans  le  rouge. 

I/urine  examinée  trois  fois  pendant  le  même  temps  renferme  une 
proporlion  croissante  de  pigments  biliaires. 
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2ft  janvier.  —  Dans  l«  sérum  des  prise*  de  san^dc  ta  vcUlr,  on  trûa»e  aw 
assez  fortequanlilé  de  mélhémoglobinc.  Ce  sérum  est  d'autant  pliislaiiu»  , 
a  éUS  pris  ù  un  moment  plus  uioignr  de  l'injcclion.  probalileDiL'iit  a  eau----  J 
raction  dissolvante  exercée  par  le  liquida  inj^-lé  sur  les  globules  rouge». 

L'urine  renfermo  oncort*  plus  de  pigments  biliaires  qu'a^'^iit  l'exp^rirnot, 

A  4  beures,  on  refnit  une  injocLion  avec  60  cetiLimHtres  cubcà  du  nta» 
sang  mèlbémoglobinisé.  Ct;  sauji^  tisL  épaisH,  tout  à  fail  noirdtra.  A  4  b.  \'X 
5  heures.  5  h-  1/2,  6  heures,  6  b.  i/2  et  7  heures,  prises  de  sang.  Aucun  df 
ces  éclianlillons  de  sang  pur  ou  dîlui^  ne  présente  de  hnnde  dans  le  roo«. 
Cependant  on  trouve  le  l*?ndpmain  de  la  m^lhf^moglobine  dans  lous  les  s*- 
roms  qui  se  séparent. 

L'urine  recueillie  une  heure  après  l'injection  est  très  col.-- 
elle  lionne  la  réaolion  dt;  (Imelin  et  renlerme  des  traces  d'i; 
de  mélbémotjUibine  ainsi  qu'une  proportion  forle  d'albumine.  Au  micros- 
cope on  y  voit  quelques  globules  rouges  alltVf's. 

Le  31  jrinvier*  —  L'urine  est  redovenue  à  peu  près  normale,  on  recaeilleiis 
nouvel  échantillon  de  sang  dont  le  sérum  est  encore  uq  peu  colurr  et  mélké- 
niuglobiuisé. 

Eniin,  le  ^î  janvier,  le  sang  et  l'urine  sont  tout  à  fûil  normaux.  On  n^»  COft>» 
taté  d'urobilinc  dans  aucun  des  échantillons  d'urine.  -j^m 

D<?R  expériences  analogues,  faites  avec  du  sang^  dissoiiï»  mrf^lfi^ 
mog^lobinisé  par  les  vapeurs  de  nilrîle  d*amyle.  puis  soumis  au 
vide  pour  faire  disparailrc  toute  trace  de  nilrite,  ont  do 
mêmes  résultats. 

^2,  —  Anémie  satijrmnk. 

Parmi  les  anémies  toxiques,  nous  ne  nous  occuperons  que 
l'anémie  saturnine,  In  seule  qui  ail  une  certaine  importance  pra- 
tique. 

C*'lle  varirlé  d'anémie  s'établit,  en  général,  d'une  manière  le 
et  marche  progressivement  pour  atlnindre  sonvcnt  un  assez  haut 
développement,  correspondant  à  noire  troisil»me  âogrù  d'ag^Iobulif 
ou  agiobulio  intense.  Ci»pcndanl,  an  moment  des  accidents  relati- 
vement aigus  de  la  colique  saturnine,  la  déglobulisalion  fail  i 
cbaque  nouvelle  colique  des  progrès  rapides  et  accélère  momen-j 
tanomcnt  sa  marche.  C'est  pendant  ces  crises  que  survîcnuont,  ff^M 
le  sait»  les  manifeslatîons  hépatiques  (congestion  du  foie  et  ictère 
dit  liémaphéique).  qui  doivent  prendre  une  certaine  part  à  lag- 
gravation  de  Tanémie. 

Le  type  anatomique  de  l'anémie  saturnine  est  remarquabletncDl 
semblable  .^i  celui  de  ranémie  chloroliqiie.  11  est  donc  inutil*»  de  le 
décrire  en  détail.  Comme  ce  dernier,  il  si»  distini;!)**  d»'s  nul 
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variéléa  d*anémie  par  la  rapitliLé  avec  laquelle  la  valeur  globu- 
laire fléchit.  A  peine  le  nombre  des  globules  esl-il  (titnînui^  que 
Ceux-ci  sont  in*''gaux,  irrt^guHrrs,  pniiiellement  et  int^^galemenl 
décolorés.  M.  Malasscz  a  cru,  h  \mv  rerlaine  (5poqui»,  que  les  jetIo- 
bules  rougpes  liaient  byperirophiés.  J'ai  fait  voir  depuis  que 
raugmcntalion,  dans  la  proportion  des  éléments  de  grande  taille, 
est  un  fait  ronimun  à  toutes  les  anémii's  chroniques.  11  ne  se  ren- 
contre pas  plus  fréquemment  dans  l'intoxication  saturnine  que 
dans  les  autres  variétés  d'aglobulie^  et  il  ne  devient  un  peu 
notable  que  dans  les  cas  où  le  nombre  des  globules  esl  très  dimi- 
nué, ce  qui  i»sl  lonFornie  à  In  règle  générale  déduite  de  l'ensemble 
de  nos  observalious. 

Si  rhyperlropliie  îi^lobulaire  était  parlÎL'ulièrement  prononcée 
dans  Tanémic  saturnine,  on  devrait  trouver  communément  dans 
ce  cas,  comme  expression  de  la  valeur  globulaire  (G),  un  chiiïre 
supérieur  à  l'unité.  Or,  jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  rencontré  un 
seul  cas  de  ce  genre,  tandis  que  j*en  ai  cité  plusieurs  dans  les 
anémies  spontanées  d  inAmi*  dans  plusieurs  variétés  d'anémie 
isymptomalique.  Cela  lient  h  ce  qu'^  l'anémie  saturnine  est  la 
[conséquence  d'un  état  morbide  grave  qui  devient  le  plus  souvent 
[mortel  avant  que  la  déglobulisalîon  soil  extrême.  Or  nous  devons 
nous  rappeler  que  raccumulation  des  globules  géants  dans  le 

Isang,  au  point  de  rendre  la  valeur  globuliiir*;  supérieur!^  h  Tunilé, 
.€sl  l'apanage  de  l'anémie  parvenue  au  4]iiiitrii>nn»  degré.  Les  faits 
relatifs  à  l'anémie  saturnine  prouvenl  uin*  fois  de  plus  rexacli- 
lude  de  cette  loi  générale. 
Nous  savons  que  fréquemment,  dans  les  anémies  chroniques, 
on  voit  apparaître,  lorsqu'on  examine  le  sang  desséché  sur  des 
lames  de  verre,  des  formations  cristallines  qui  se  groupent  autour 

Ides  globules  rouges  et  des  hémaloblasies.  ('cite  particularité 
fi'observe  très  fréquemment  dans  l'anémie  saUirnine.  Klli*  nous 
parait  plaider  en  faveur  de  l'Iiypotlà-rse  d'une  modification  dans  la 
constitution  globulaire. 
L'anémie  saturnine  paraît  être,  en  effet,  comme  la  chlorose, 
une  anémie  pur  ib^sintégration  cxagéréf!  des  lu-inatios.  D'après 
cette  hypothèse,  le  plomb  aliénerait  d*unc  nuinière  encore  mal  déPmin 
la  consliluli'»n  du  globule  rouge  dont  l'existence  deviendrait  éphé 
mère.  Les  décdiarges  <!'urobiline  fréquentes  dans  l'intoxication 
saturnine  sont  un  nouveau  trait  de  ressemblance  entre  l'anémie 
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de  la  chlorose  et  celle  du  saturnisme.  Mais  elles  n'indiquent  p&$. 
à  coup  sûr,  une  destruclion  globulaire  exagérée.  On  sail,  en  cffel, 
que  le  foio  est  altéré  parle  plomb.  L'urobiliuurie  ainsi  que  l'idèrï 
dit  héniapliêique  saturnins  sont  donc  suflisaninient  expliqués  pw 
Télat  aualomique  do  l'organe  hépatique. 

Le  nombre  élevé  des  hémaloblastos  dans  Tanémic  saluniÎDi*,  \t 
présence  presque  conslanle  d'une  grande  quantité  de  eluboles 
nains  permeliont  d'admollrc  que  le  plomb  ne  ralentit  pas  s**rr»i* 
bleraent  le  processus  de  rénovation  du  sang  par  les  hérautoblaMi's. 
Quand  les  malades  sont  devenus  cachectiques,  que  la  nulritioa 
de  louL  l'organismp  est  en  souffrance,  il  est  clair  que  la  reconsti- 
tution (lu  sang  est  forct^'menl  ralentie.  Mais  ce  n'est  pas  là  èvideiu- 
mcnl  le  point  de  départ  de  raglobulie. 

Pour  achever  ce  Inbleau,  il  me  suffira  d'ajouter  que  dans  le 
saturnisme  chronique,  dégagé  de  toute  complication  phlognia- 
siquo,  le  nombre  des  globules  blancs  reste  normal  ainsi  qu**  le 
processus  de  coagulation. 

Tant  que  les  malades  ne  sont  pas  amaigris  et  vérilablemt'ni 
cachectiques,  les  signes  sléthoscopiques  de  l'anémie  fout  rans 
ment  défaut,  lis  sont  parfois  aussi  prononcés  que  dans  la  chloroH*. 

£n  raison  de  son  origine  particulière,  Tanémie  saturnine  nV^ 
pas  justiciable  de  la  médi(!ation  ferrugineuse.  Le  fer  no  peut  utile- 
ment intervenir  qu'après  U-.  lrailenii»nt  de  l'inloxicalion,  fM"»ur 
faciliter  la  rt^;paralio[i  sanguine  au  moment  où  l'organisme  est  à 
peu  pH's  ilébîirrassé  du  plomb  qui  l'impri'gne.  Dans  les  cas  âtet 
genre,  je  donne  la  pr*5férence  au  protoiodure  de  fer. 


CHAPITRE     VII 

AI.TÉRATIONS  DE  I/HÉMATOPOÎÈSE  DANS   LES   MALADIES 

AIGCES   ET  CHRONIQUES. 

(AM-MIES    SYMPTOMAÏigtES). 

§    ^  .    —    GÉNÉHALITÉS    SCH    l'état    du    SkJiG   DAÏ<S    LES  MALADIES   AlGDÊ». 


Toute  maladie  aiguë  est  suivie  d*une  période  de  coovalescenM 
pendant  laquelle  existe  uu  certain  degré  d'anémie.  Ou  connaît  1« 
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fait  ilepuis  longtemps;  mais  d'une  manière  en  quelque  sorte 
sommaire.  D'ailleurs,  à  l'époque  des  preniiÎMes  ri-'clierclies  précises 
sur  rhéraalologie  pathologique  on  soumeltail  presque  lous  les 
malades  h  la  médication  par  les  saignées,  et  îl  était  bien  difficile, 
sinon  impossible,  dans  ces  conditions,  d'appréeier  les  elTets  do  la 
maladie  elle-même. 

Aujourd'hui}  le  problème  est  simplifié  sous  ce  rapport,  mais  il 
n'aurait  cependant  pas  pu  j'^fre  abnnlé  sans  le  concours  des  procé- 
dés d'exaineri  clinique,  ne  réclamant  qu'une  quantité  lusigTiiliante 
de  sang.  Des  que  je  fus  en  possession  île  ees  procédés,  il  y  tt 
aujourd'hui  plus  de  treize  ans,  celle  question  attira  mon  attention 
ol  je  n'ai  pas  cessé  depuis  cotte  époque  de  recueillir  des  maté- 
riaux destinés  k  l'éclaircir.  Quoique  assez  nombreux,  ils  laissent 
encore  plusieurs  points  dans  l'ombre  ù  cause  de  la  complexité  des 
circonstances  dans  lesquelles  nous  on   faisons  l*éludc  dans  les 
hôpitaux.  Les  malades  entrent  dans  nos  services  presque  tou- 
jours  pendant  le  cours  ilune   maladie  déjà  déclarée;   nous  ne 
Bavons  pas  par  conséquent  quel  était  Tétai  de  leur  sang  en  sanlé. 
*aulrc  part,  ils  nous  quittent  avaid  d'être  complètement  rétablis 
ï  leurs  observations  ilevrarent  être  poursuivies  au  p»>iiit  tic  vue 
c  la  réparation  sanguine  dans  les  asiles  de  convalescence. 
Nous  avons  déjà  étudié  d'une  manière  générale  l'étal  du  sang 
ios  divers  étals  morbides  (rhap.  II,  p.  4iJ>)  et,  de  plus,  la  des- 
lion de  la  crise  hémafi(iuc  (p.  oOO)nous  a  fait  connaître  les 
ois  de  la  réparation  san*>uine. 

Ici,  nous  devons  nous  occuper  des  diiïérentes  maladies  en  par- 
iculier. 

Rappelons  d'abord  les  faits  généraux  déjà  établis  en  insistaul 
ur  certains  détails  que  nous  n'avons  pas  encore  eu  l'occasion  de 
faire  ressortir. 

^L  —  Les  maladies  aiguës  pyrétii]in's  délerminent  un  abaisse- 
^nsienl  dans  le  nombre  des  globules  rouges,  (le  fait  est  ta  con- 
^néquence  d*un  double  processus  :  excès  dans  la  destruction  îles 
^Blématies  et  en  même  temps  arrêt  ou  tout  au  moins  ralentissement 
dans  leur  formation. 

La  destruction  exagérée  des  globules  rouges  esl  démontrée 
indirectemenl  par  l'examen  des  urines,  el  dîreclemenl  par  celle 
du  sang. 

On  sait,  effcclivemenlf  que  dans  Télat  de  fièvre  Turine  contient 
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uni'  <|uanlil6  anormak  de  pigments  urinairos  provenant  do  l'hémi 
globinft  et  noUmiment   une  proporlion    plus  ou   moins   grandi 
d'urobiline.  Mais  ce  phénomène  varie  beaucoup  suivant  chaqi 
maladie  et  même,  pour  chacune  d'elles,  suivant    les  cas  parti 
culiers. 

La  preuve  directe,  fournie  par  IVxamen  du  sang,  consiste  dai 
l'abaissement  progressif  du  chifTre  des  hématies.  Les  malades  nt 
tant  à  la  diète  ou  Loul  au  moins  mangeant  beaucoup  moins  quV 
Télat  normal,  il  est  logique  de  penser  que  la  niasse  sanguine  (loi 
diminuer  pendant  la  lièvre.  S'il  en  est  r<^ellemenl  ainsi  l'abais 
ment  du   cInITre  dos  globules  a  une  signiHcation  d'autant  pli 
grande  que  le  sanii;  est  plus  rpais.  Mais  nous  ne  savons  pas  encei 
si  le  processus  fébrile  réiluil  jiensiblement  la  masse  totale  du  saoj 
Nous  sommes  certains  qu'il  pénètre  dans  ce  liquide  moios  d« 
matériaux  de  rénovation;  mais  il  peut  se  faire  que,  par  suite  de  l» 
diminution  des  sécrétions,  il  y  ail  rétention  d'eau  dans  le  sanç. 
Les  malades  conliniienl  d'ailleurs  à  boire  assez  abondamment. 

11  n'y  a  guère  que  dans  les  cas  de  diarrlkée  prononcée  ou 
sueurs  plus  ou  moins  profuses  qu'il  soil  impossible  de  mettre 
doute  Képaississement  du  sang. 

L'arrêt  dans  le  processus  de  formation  du  sang  ou  tout  au  moi 
le  ralentissement  dans  celte  formation  est  rendu  évident  par 
diminulion  dans  le  nombre  des  hémaloblasles.  C'est  là  encore 
fait  variant  beaucoup  suivant  les  diirérenls  cas.  Quoi  qu'il  en  soi 
les  anciens  globules  diMruils  ne  sont  pas  remplacés  par  desuoi 
veaux  ou  ne  sont  remplacés  que  très  parlielleraent  jusqu* 
moment  on  se  fait  la  reiniirqnablc  fïoussée  d  liémaloblasles  qi 
nous  avons  précédemment  décrite  sous  h'  nom  de  cris*?  Iiêmaliqi 
Ot  elTort  de  réparation  se  produisant  au  nn)meut  de  la  chute  ther- 
mique, nous  devons  en  conriur*'  que  l'arrêt  de  la  formation  èi 
hémalii's  c^st  unn  des  ronséqueaees  directes  de  l'état  fébrile.  CA 
est  si  vrai,  que  la  poiisscM:»  liémaloblasliqui'  se  produit  quel  qi 
soit  l'étal  général  des  malades,  même  dans  les  cas  qui  doivent 
terminer  fatalement.  Il  suffit  pour  quVlle  se  montre  que  la  leiBj 
raïure  se  rapproche  de  lamtrmale.  Aussi,  lorsque  la  fièvre  repn 
les  éléments  nouveaux  ne  se  transforment-ils  plus  en  glotMxl< 
rouges,  la  crise. sanguine  avorte  et  il  en  résulte  une  acrumulali 
persistante  des  hémaloblastes.  Il  y  a  donc  des  crises  avortées,  d«* 
crises  multiples^  des  crises  traînantes,  on  un  mot  des  évolutions  vi 
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'iahlos  du  sang,  corrcspoiidant  h  loulps  li^s  modalités  qu'on  peut 
^bscrvor  dans  la  marche  des  maladies  aiguës. 

C'est  là  un  fait  des  plus  curieux  et  des  plus  inlércssanls  qui  m'a 
►ouvcnt  servi  à  trancher  cerlaines  questions  difficiles,  relatives  au 
liagnostic  et  au  pronostic  de  diverses  maladies. 


§  2.  —  Desciuption  dk  l'état  Dr  ^ano  dans  quelqlks  maladies 

AlGCifS    KT    CIIHOM<jri<:S. 

A-  Pneumonie.  —  Nous  savons  déjà  que  la  pneumonie  Jobaire 
ou  fibrineuse  est  remarriuabli*  par  la  netteté  des  caractèrea  plileg- 
^bnasiques  du  sang.  (Voir  p,  474.) 

^B    Ces  mndincations  se  proilnisenl  di^s  le  débul  de  In  inalailie  et 
^|se  poursuivent,  on  s'ntténuaril  progressivement,  jusqu'il  un  mo- 
ment relativement  éloigné  de   la  déforvescence,  ce  qui  prouve 
bien  qu'elles  sont  en  rapport  avec  les  lésions  et  non  avec  l'état 
fébrile. 

Pour  bien  faire  connaissance  avec  la  marche  des  altérations 
►hlegmasiques,  je  vais  rapporter  quelques  exemples  d'examen 
lu  sang  pur  dans  divers  cas  de  pneumonie. 

!•  Pneumonie  franche,  peu  intense,  unilatt'rale,  tcrmintîo  par  guérison. 
•  5,  Sauït-Louis. 

Le'sangest  examiné  pour  la  première  fois  le  22  février  1881,  la  veille  de  U 
'ervesconce.  Il  s*agit  d'examens  du  sang  pur  dans  la  cellulo  à  rigole. 

25  février.  —  Piles  d'ht'maties  oonipaclea,  circonscrivant  des  lacs  dans 
t^squf^ls  les  ^lobulus  blancs  sont  s^nsibhîmcnl  plus  abondants  qu'à  l'état  nor- 
mal. l.es  îimjis  d'IitTiKitobla^tf^^  sont  petits  et  pou  nombreux. 

La  eoagulnlion  n'apparaît  qu'au  bout  d'un  temps  relativement  considi^rable. 

le  commence  par  l'apparition  de  treillis  de  Ubrilles  dans  les  lacs  les  plu» 
petits;  puis  de  gros  niainenls  isu1*^s  traversent  les  grands  lacs.  Bientdl  appa- 
raît un  rt'ticulum  Hliriiieux  visible  partout,  composé  de  fibrilles  tr^s  sensi- 
blement 4>paiï)sie!i.  (JiK'lques-unes  oui  un»!  forme  rappelant  celle  d'un  sobre  di* 

vnlerie. 

23  février  (premier  jour  de  la  dtîfervescenc.e).  —  Le  sang  ppï^ento  les  mi*- 

es  caractères  qu'hier.  Lc^  amas  bématoblastiqucs  sont  un  peu  plus  volu- 

incux. 

2\  février  (défcrvcscence  complète).  —  Mêmes  caractères  à  peu  près, 

25  février»  —  Le  n'îticulum  (ibrineux  parait  moins  dense;  les  amas  héma- 

bUsliquessont  plus  volumineux. 

16  fiivrier,  —  Augmentation  très  sensible  des  hématoblastes;   rêticulum 

oins  épais;  les  globules  blancs  sont  moins  al)ondants. 
7  février.  —  Même  élat  qu'hier  à  peu  près. 

y  février.  —  Hématoblastes  moins  nombreux;   ils  forment  encore  de?» 
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amas   plus  volumiaeux  qu'à  ronliiiaire,  se  Lransfomiaïkt  après  la  coagubuôia 
en  boules  épineuses.  Le  réticuluin  s*allénue;  les  globules  blancs  sont  mfna» 
abondants;  mais  encore  plus  nombreux  que  dans  le  sang  sain. 
\"  mars.  —  MAme  cHal. 

5  mars.  —  Depuis  le  dernier  examen  il  s'est  fait  chaque  jour  une  lé^^t 
modiAcation  dans  te  sens  d'un  retour  à  Tétai  normal.  Aujourd'hui  on  ^Oit 
encore  quelques  fibrilles  plus  épaisses  que  celles  du  sang  physiologique. 

6  mars,  —  On  peut  considérer  le  sang  comme  normal.  Il  a  mis  dix  Jour^.  : 
compter  de  la  defervesceure  coniplêle,  pour  perdre  toute  trace  de  car  a 
phlegmasique. 

2"  Vnfumonie  aigut*  fi*anche.  — N»  19,  Saint-Louis. 

1  janvier  \%%i. — Période  d'état.  Piles  d'hématies  compactes.  Lac* 
matiques  renfermant  d'assez  nombreux  globules  blancs  et  des  amas  dVi 
toblastes  volumineux.  Coagulation  assez  rapide.  Itéticulum  à  Itbrilles  lu 
breuses  et  épaisses;  mais  moins  volumineuses  qu'elles  ne  le  sont  habituel 
ment  dans  la  pneumonie.  Comme  il  y  a  une  forle  congestion  pulmonaire,) 
pratique  une  sai^'nêe  do  3G0  f-tammes. 

8  jnnMier,  —  Tenipéralure  pins  élevée  que  la  vrille.  I^s  amas  d'héi 
présentent  les  mêmes  caractères  qu'hier.  Les  globules  blancs  sont  plus 
dants. 

Les  amas  d'hématoblastcs  sont  sensiblement  plus  petits;  les  plus  gros nt 
dépassent  pas  le  volume  d'un  globule  htano.  Retard  notable  de  la coa|«t»- 
tion.  RéLïCutum  à  fibrilles  épaisses»  mais  peu  dense  (n*»  2). 

Chez  ce  malade  la  bronchîLe  domine  (pneumonie  dite  catarrhaJe}^* 

lOjaiiuicr.  —  Fin  de  la  défervescence.  Augmentation  très  notable  do  Ri 
bre  des  hématoblastos. 

Pour  le  reste,  mêmes  caractères  que  le  8. 

14  janvier,  —  Le  malade  présente  encore  de  la  bronchite.  Caract^rei  H 
sang  phlegmasique  atténués,  mais  encore  nets;  nombre  toujours  éltiféét» 
globul^iâ  blancs;  les  hématoblastes  forment  des  amas  assez  vol uruiueux, MÎ* 
ils  soiU  moins  abondants  que  le  10. 

3"  Pneumonie  fibrineuse  grave,  avec  symptômes  d'adynaïuie  lypboMiqiif, 
terminée  cependant  par  la  guérison,  n"  I,  Saint-Louis. 

29  novembre  1881.  —  Période  d'état. 

Amas  d'hématies  très  compacts.  Lacs  plasmaliques  très  étendus.  Augnu» 
Laiiun  des  filubules  blancs. 

Amas  hémaloblasliques  assez  vulunitneuK.  Retard  dans  lu  coagtdatiib 
Formation  d'un  réticulum  ii  llbrilles  1res  épaissies,  moyenncmml  deB«; 
ayant  rependant  neltementles  caractères  du  réticulum  n**   I. 

Les  jours  suivants  30  novembre,  I"  décembre,  2  décembre,  1rs 
du  sang  restent  sensiblement  \vs  mêmes. 

3  déf'emhrf.  —  Il  existe  depuis  la  veille  un  troisième  foyer  pneuroo&i 
(septième  jour  de  la  maladie}.  Les  caractères  du  sung  sont  les  même», 
celte  seule  difTérence  que  certains  amas  d'hématublasles  sont  consi^ 
et  formés  par  plusieurs  ceiit;iiiies  d'élemonts  qui  ^'altèrent  très  IcDlei 
restent  encore  corpusculaires  après  Tuppan tion  complète  du  rAliculam 
neux.  Ces  amas  ne  se  transforment  en  masses  hyalines  et  épiueu»»  ^i 
bout  de  plusieui's  heures. 

4  décembre,  —  Mentes  caractères  à  peu  près. 
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5  décembre.  —  Coniraencemenl  île  la  défervoscence  (elle  s'est  faite  dans  eu 
cas  par  I^sis).  Diminution  du  nombre  des  globules  blancs,  réliculum  moins 
épaissi  [n*  2). 

6  ft  7  décembre,  —  Mt^mes  cjiraclères,  les  globules  blancs  deviennent  de 
inoîns  en  moins  abondants,  les  amas  d'b(3rantoblasLeâ  »ont  moins  volumineux, 
mais  très  nombreux. 

9,  <0,  H  décembre.  —  Lp  r^iinulum  devient  plus  fin,  bien  que  les  hi^mato- 
Itlasles  âoicnl  toujours  abondanls, 

A  partir  du  12,  le  réliculuru  libriiieux  rt^ilevienl  normal,  mais  on  trouve 

yncore  une  augmenU'Uion  des  béiuatublaâles  el  nn^inc  des  globules  blancs. 

|^D*ailleui-s,  dans  ce   cas  remarquablement    traînant,  la  d^Fervescence  n*e»t 

complète  que  le  20  dé<*embre  (vin^-l-qualnème  jour  de  la  maladie).  Le  sang 

ne  redevient  tout  ix  fait  normal  qu'a  partir  du  âv>  décembre. 

Dans  celte  dernière  observation,  malgré  l'état  Ij-phoïde,  le  sang 
.a  présenté  des  caractères  absolument  semblables  à  ceux  de  la 
pneumonie  fibrineuse  ordinuiro. 

IMais  il  existe  une  forme  ilo  pneumonie  typhoïde  dans  laquelle 
les  raraclèrcs  phîegmasiqiii's  du  sang  font  coniplèlenient  défaut, 
forme  grave  se  terminanl  presque  invariablement  par  la  mort. 
C'est  \k  un  fait  extrêmement  important,  car  on  ne  saurait  mettre 
en  doute  la  valeur  des  caractères  lires  de  Télal  du  sang.  Dans  le 
travail  que  nous  avons  publié  sur  ce  sujet,  mon  interne  M.  Gil- 
bert et  moi,  les  lésions  pulmonaires  étaient  d'ailleurs  un  peu 
difTérentes  de  celles  de  la  pneumonie  fibrineuse  (1).  Elles  étaient 
nioins  oxsudatives  vi  j'ai  eu  soin  de  faire  remarquer  que  les 
Litérallons  pli1t<g^niasiques  du  sang  se  moutreul  surtout  dans  les 
Formes  cxsudalives  des  lésions  iiiflannnatoires. 

-Pour  estimer  le  dej^ré  de  déglobiiHsalioii  produit  par  la  pneu- 
lonie,  nous  avons  tenu  compte  de  Técarl  trouvé  entre  le  chilTre  le 
dus  bas,  observé  au  cours  de  la  maladie  et  le  chilTre  le  plus  élevé, 
ïODStalé  pendani  lu  convalescence.  11  aurait  mieux  valu,  évidem- 
lenl,  connaître  le  nombre  des  globules  rouges  pondant  Tétai  de 
(anté.  Mais  comme  la  convalescence  de  la  pneumonie  est  courte, 
[ue  la  réparation  sanguine  se  fait  rapidement,  les  données  recueil- 
lies en  suivant  cette  raélhodc  nous  paraissent  assez  exactes.  Cepen- 
dant, en  prenant  la  moyenne  de  nos  chifTres  les  plus  élevés,  nous 
obtenons  seulement  1400  000  et,  comme  il  n'est  pas  probable  que 
»a8  nos  pneumoniqucs  ayant  guéri  aient  été  atteints  d'un  certain 
[degré  d'anémie  au  moment  de  l'invasion  do  leur  maladie,  nous  en 

I)  fï.  IUykm  et  a.  GiLBBitT.  Note  sur  deux  cas  de  pneomonie  typhoïde  {Àrch.  gén. 
de  méd.^  mars  18it4). 
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concluons  que  très  probablcmeal  les  estimations  que  nous  allons 
donner  sont  un  peu  inférieures  à  la  réalité  (i). 

En  comparant  la  moyenne  précédente  h  celle  des  chiiïros  le» 
plus  bas,  nous  Irauvoiis  une  difTérence  de  800  000  qui  exprimée 
peu  près  rabaissement  du  chitTre  des  globules  dans  les  ca«  éf 
pneumonie  frandie  se  terminant  par  la  guérison.  J'ai  eo  mù 
d'éliminer  les  faits  complexes  et  ceux  dans  lesquels  les  maUilei 
ont  été  saignés. 

Dans  presque  tous  les  cas,  le  chiiïrc  le  plus  bas  a  été  observé  quel- 
ques heures  avant  lu  défervescence  ouïe  même  jour  quecelle-d. 

En  tenant  compte  des  considérations  précédentes,  on  peul,  je 
crois,  considérer  la  pneumonie  rég"ulière  comme  deslructiie 
d'environ  i  million  de  globules  rouges  en  chiffre  rond. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  valeur  globulaire  est  pn 
modilîée;  mais  au  momrut  de  la  réparation  rapide  et  acIivedeU 
convalescence,  elle  diminue  passagèrement  de  fO  à  15  p.  100. 
C'est  là  un  fait  commun  à  toutes  les  crises  aiguës. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces  données  que  tout  nuda 
atteint  de  pnL'umonie  perdra  environ  1  million  de  globules  pv 
fait  de  sa  maladie. 

Dans  les  cas  légers,  la  destruction  globulaire  peut  être  moin* 
SL-nsible,  Elle  n'a  jamais  été  moindre  d'un  demi-million.  Dan»  le* 
cas  graves,  au  contraire,  dans  ceux  qui  se  terminent  d'unemanierr 
fatale,  la  destruction  des  hématies  peut  dépasser  beaucoup  reitr 
moyenne. 

Ainsi,  chez  un  de  îih's  tnaîades  mort  de  pneumonie  double,  lu 
bout  de  douze  joins  de  uiriladir,  lu  déglobulisation  n'a  pas  atteint 
moins  de  2  millions  et  demi. 

La  crise  pncunionique  est  nette,  courte,  suivie  d'une  promplr 
réparation  dans  les  cas  oii  la  maladie  est  franche,  non  comphq«<e. 
Cepenuaut,  il  est  probable  ^jnr  le  sang  ne  redcvi*»nt  tout  à  W 
normal,  dans  les  cas  où  la  maladie  est  sévère,  qu'au  bout  d^eafi* 
ron  un  mois. 

Lorsque   la  pneumonie  est   traînante   ou   devient  chroTi-nn'* 
lorsque  le  maladi'  est  tuberculeux,  la  crise  avorte  et  le  saiu  : 
rempli  d'hématoblastes  et  de  globules  rouges  jeunes,  arrêtes  liutf 
leur  développement. 

(1)  Dana  toutes  \vs  lutiladies  aiguës  à  défcrvoecence  rapide  nOi»  itow  taivi  U 
m&mc  procéJé  (jue  daoé  la  piieuinouie. 
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Le  nombre  des  globules  blancs  présente  des  variations  en  rapport 
avec  retendue  et  avec  les  diverses  pliast-s  de  la  maladie;  en  géné- 
ral, il  alloinl  s/>n  maximum  à  lu  |iéiimle  dV-lal.  la  veille  ou  le 
premier  jour  de  la  défervcscence.  Quand  la  lésion  csl  1res  limitée, 
le  nombre  des  globules  blancs  ne  dépasse  pas  8  k  12  000  au  maxi- 
mum. Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  il  arrive  à  18  ou  20  000. 

Cliez  le  n°  I  Saint-Louis  (pn.  ïi  forme  lyplioïde),  le  nombre  des 
globules  blancs  s'est  élevé  à  28  000,  trois  jours  avant  la  déferves- 
cence.  Je  citerai  encore  l'observation  d'un  malade  cliez  lequel,  au 
moment  d'une  reprise  mortelle  (pneumonie  double),  le  nombre 
des  globules  blancs  s'est  élevé  brusqucnienl  à  36  000. 

B.  Pleurésie.  —  Dans  la  pleurésie  aigui*  francbemenl  inflam- 
matoire, l'état  du  sang  est  à  peu  près  le  même  que  dans  la  pneu- 
monie. Le  retaril  dans  la  coagulation  est  moins  grand,  leréliculum 
fibrineux  est  moins  dense,  ce  sont  là  les  seules  diCTércnces  à  noter. 
Le  nombre  des  globules  blancs  est  de  7o00  à  12  000  comme  dans 
les  pneumonies  légères  ou  do  moyenne  intensité. 

Quant  à  l'anémie  produite  parla  pleurésie  non  syniplomatique, 
je  n'ai  pas  assez  d'observations  pour  Teslimer  exaclenient. 

Dans  la  plcuro-pneumouiey  les  caractères  pblegmasiques  du 
sang  dépendent  de  l'étendue  respeetive  des  lésions.  Ils  sont  fran- 
chement phlegmasiqucs  au  monu^nt  où  la  pneumonie  domine  et 
s'atténuent  plus  ou  moins  notablement  lorsqu'au  contraire  la 
pleurésie  est  la  principale  lésion. 

Parmi  les  faits  révélés  par  l'examen  du  sang  pur,  les  plus  inté- 
ressants sont  ceux  qui  concernent  les  hémutobîasles.  (Juant  à  la 
suite  de  la  pneumonie,  il  se  produit  un  épanchement  allant  en 
augmentant,  le  nombre  dos  bématoblastes  reste  élevé  et  pendant 
un  temps,  souvent  assez  long,  on  aper*;oit  dans  les  mers  plasma- 
tiques  des  amas  corpusculaires  assez  volumineux  se  transformant 
plus  ou  moins  complètement  en  boule  épineuse.  C'est  là  le  résultat 
d'une  crise  bémalique  avortée  et  d'une  tendance  du  sang  ii  prendre 
les  caraclëres  dislinclirs  de  l'étal  carbectique.  Aussi  ces  particu- 
larités s'observenl-elles  principalcniml  rbez  les  malades  tuber- 
culeux. 

C.  Érysipèle.  —  L'érysipèle  do  la  face  fait  prendre  au  sang, 
lorsqu'il  est  étendu  et  franchement  inflammatoire,  des  caractères 
Hrltement  phlegmasiqucs.  Mais,  fort  heureusement,  il  se  présente 

ouvenl  sous  une  forme  atténuée  et,  par  suite,  dans  ces  cas  légers, 
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le  saii^  est  d'autant  moins  modifié  que  la  lésion  esl  moins  inl 
cl  moins  étendue. 

C'est  ainsi  qu'on  observe  des  érysipî?les  do  la  face,  chç2  Iw 
scrofulcux,  par  exeinplr,  itilluençaul  ù  peine  le  sang  (érysip^Je 
blafard,  œdémateux,  presque  apyrélique).  Cependant,  il  y  * 
presque  toujours,  dans  ces  cas,  au  moment  où  Téruplion  atlelnt 
son  apog;ée,  une  légfcre  augmentation  de  la  fibrine  (réticulum  da 
3"  type)  et  une  certaine  élévatiou  dans  le  nombre  des  globules 
blancs  (de  7  à  8000). 

Lorsqu'au  contraire  l'érysipële  est  étendu  et  fortement  fébnU, 
on  voit  survenir  le  type  phlegmasique  franc  à  fibrilles  épais^e^s, 
mais  le  plus  souvent  moins  nombreuses  que  dans  la  pneumonie, 
ainsi  qu'une  forte  élévation  des  globules  blancs  qui  peut  se  chif- 
frer par  12  à  20  OflO  éléments. 

L'état  phlegmasiiiue  du  sang  donne  donc  la  mesure  de  TinteD- 
sité  cl  de  Tétendue  de  rinflammation  érysipéialcusc. 

—  L'érysipële  de  ta  face  produit  sur  la  richesse  globulaire  do 
san^  des  elTels  trts  analogues  à  ceux  de  la  pneumonie.  Pendantle 
cours  de  la  maladie,  les  hématies  diminuent  et  alleig-ncnt,  quel- 
ques heures  avant  la  défervesccnce,  un  minimum  correspondant 
à  une  déglobuHsalîon  variant,  suivant  l'intensité  des  cas,  d'us 
demi-million  à  1  million.  Dans  les  cas  graves,  mais  se  lurmioanC 
par  la  guérîsou,  elle  peut  alleîndre  I  million  et  demi  ou  m«tme  na 
pou  plus.  La  valeur  globulaire  est  peu  modifiée  ;  elle  ne  â^obakse 
que  do  10  à  20  p,  iOO  au  moment  de  la  plus  forte  formation  d'^ 
lémcnls  nouveaux. 

D.  Embarras  gastrique.  —  On  observe  assez  souvent  unciDa- 
ladie  pyrétique,  durant  une  quinzaine  de  jours,  bien  voisine  do  la 
fièvre  typlioï{le,  isurlout  au  point  de  vue  de  l'étal  général.  Le  débat 
en  est  brusque,  mais  les  symph^mes  sont  absolument  les  mêmes 
que  ceu.x  de  la  lièvre  typhoïde  n'ayant  pas  encore  dépassé  le  pre- 
mier septénaire. 

Si  Ton  examine  le  san^^  des  malades,  on  observe  lanliM  UDff 
légère  augmenlation  de  la  librine  cl  des  globules  blancs,  taolùl  Aet 
caractères  absolument  normaux  :  les  globules  blancs  ne  soat  pas 
augmentés,  le  réliculum  reste  invisible.  J*admcts  que  dans  k 
premier  cas  on  se  trouve  en  présence  de  ce  que  les  médedlkS 
aj)polaiont  autrefois  la  fièvre  intlanimatoire  ou  la  synoque  impu- 
tri9;etquQdansle  second  il  s'agît  du  typhus  Icvissimus  ou  abortif. 
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La  premiëro  alToclion  est  noire  embarras  gastrique  fébrile, 
sorte  de  fièvre  gastrique  cat^rrhale  dans  laquelle  les  fptinplômes 
généraux  soûl  parfois  assez  sérieux  pour  faire  songer  h  la  tièvro 
typlioïde.  Diirerc-l-clle  d'ailleurs  esseuliellena'iit  tle  ct'lti*  der- 
nière? Souvent,  les  symptômes  abdominaux  y  prennent  un  cer- 
tain développement  et  la  ressomblance  est  alors  bien  grande,  car 
dans  le  typbus  abortif  les  tacbes  font  communémonl  défaut,  tout 
aussi  bien  que  dans  l'embarras  gastrique.  Létal  du  ^ang  semble 
seul  établir  une  distinction  entre  l'embarras  gastrique  fébrile  pro- 
prement dit  et  la  fièvre  typhoïde  légère  ou  abortive. 

D'après  mes  observations,  les  caractères  du  sang  sonl  sensi- 
blement les  mêmes  dans  les  deux  formes  liVmburriis  gastrique, 
la  non  fébrile  et  la  fébrile  :  augmentation  légère  de  la  fibrine, 
6ans  retard  marqué  dans  la  coagulation;  augmentation  des  glo- 
bules blancs  de  1  rm  k  12  000. 

E.  Fièvres  éruptives.  —  V  Caractères  yîiiéraux  du  san^jf,  — 
Dans  les  fièvres  éruptives,  Tétat  analomique  du  sang  dépend 
encore  de  Tiiitensité  et  de  la  nature  des  lésions  inflanimatoires. 
L'élément  lièvre  ne  détermine  ni  augmentation  iie  la  fibrine  ni 
accumulation  de  globules  blancs;  mais  au  nntmcnl  où  les  fièvres 
éruptives  comptent  au  nombre  de  leurs  manifestations  une  lésion 
inflammatoire,  le  sang  prend  immédiatement  des  caractères 
phlegmasiques  en  rapport  avec  cette  lésion. 

Ainsi,  dans  la  scarlatine,  la  grande  élévation  fébrile  du  début 
ne  modifie  pas,  en  général,  les  caractères  analomiques  du  sang. 
Il  en  esl  de  même  de  l'érufition.  f.ependant  celle-ci  produit,  en 
général,  une  légère  élévation  dnns  le  nombre  des  globules  blancs. 

C'est  au  moment  de  la  desquamation  qu*on  observe  habiluelle- 
menl  la  plus  forte  proportion  de  fibrine,  elle  se  traduit  par  un  fin 
réiiculum  à  peine  plus  visible  (jue  le  réiiculum  du  sang  normal. 

Mais  quand  l'angine  scarialineuse  est  prononcée,  la  proportion 
de  fibrine  devient  plus  grande  elle  nombre  des  globules  blancs 
peut  atteindre  10  à  12  000. 

Dans  une  de  mes  observations,  il  s'est  formé,  pendant  les  pre- 
miers juurs  de  la  canvulescence.  un  abcès  ganglioimaire  cervical; 
c'est  k  ce  moment  que  les  caractères  phlegmasiques  du  sang  sont 
devenus  le  pins  nets. 

La  rougeole  se  comporte  de  la  nit^me  manière.  Lorsqu'elle  esl 
peu  intense,  elle  modilie  h  peine  le  sang.  Il  faut  qu'elle  s'accom- 
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pa^ne  d'un  catarrhe  prononcé  des  muqueuses  et  parliculîèremt'ul 
de  bronchite  pour  que  le  sang  acquière,  au  momcnL  où  réniption 
est  à  son  apoj^ée,  des  caraclèies  phle^roasiques  notables  :  r^liriH 
him  fin»  visible  partout,  à  fibrilles  nombreuses,  augmentation  d^ 
globules  blancs. 

Dans  mes  observations,  le  nombre  de  ces  derniers  élément  a 
été  assez  îrréûnlior;  il  s'est  élevé  dans  un  Cfls  jusqu'à  lOOOOàU 
iin  de  rértiplion  ;  dans  les  cas  de  bronchite  et  d'angine  inteose5,  il 
est  monté  jusqu'à  141)00. 

Les  manifestations  inflammatoires  de  ta  variole  étant  de  bt^n- 
coup  les  plus  imfKulnnles  de  celles  qu'on  trouve  dans  les  fièrr»"^ 
éruplives»  c'esl  duus  cette  maladie  que  les  carartëres  phle^rma- 
siques  (lu  sang  atteignent  leur  plus  grand  développoraenL  Id, 
encore,  ils  sont  intimement  liés  à  révolution  des  lésions.  Ainsi.  U 
sang  reste  normal  à  cet  égard  pendant  les  prodromes  et  les  pre- 
miers jours  do  l'éruption.  Il  ne  roinnience  k  s'all«?ror  qu'au  début 
de  la  suppuration,  [iniir  présenter  les  altérations  les  plus  mani- 
festes au  mrvmrnl  nii  ci'tLe  période  tourbe  à  son  dernier  teroic. 

Au  début  de  la  maladie,  le  sang  parait  normal;  puis,  ver»  U 
deuxiêmi'  ou  troisit^me  jour  de  l'éruption,  lo  nombre  dos  globules 
blancs  s'élfeve  :  on  compte  7  à  8000  de  ces  éléments. 

A  ce  moment,  la  fibrine  ne  parait  pas  encore  augmentée.  Si 
l'éruption  esL  distrèlL',  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  M 
voit  apparaître  un  réticulum  léger,  mais  complet,  et  les  glabutr» 
blancs  atloignenl  le  chiiïre  de  10  à  16  000. 

Dans  la  variolo  eiuUluenlo,  le  réticulum  phlegmasique  apparali. 
en  général,  jdus  tard  ;  mais  il  <levient  très  prononcé  vers  la  fin  d^ 
la  suppuration,  tandis  que  le  nombre  des  globules  blancs  s'élêv»* 
à  28  4fu  HO  OOt).  r>a  variole  hémorragique  parait  avoir  une  acli'»D 
[dus  prononcée  sur  ces  derniers  éléments  que  sur  la  fibrine.  Ils  oui 
atteint  le  rliiJFre  considérable  de  ^12  000  dans  un  cas  où  le  sixième 
jour  de  Téruptien  (la  veille  de  la  mort),  les  pustules  étant  mil 
développées,  le  réticulum  fibrineux  était  h  peine  plus  riche  qor 
dans  le  sang  normal.  L'Hugmenlalion  des  globules  blancs  d.T 
variole  semble  indiquer,  lorsqu'elle  n'est  pas  le  fait  di«  la  s  i  j 
ration,  un  haut  degré  d'infection. 

2"  Modiftcatiotis  nifmén'çnes.  —  Srar/afinr.  Dans  les  cas  1»  i  ' 
le  chilTre  minimum  des  globules  rouges  s'observe  le  premier  juu. 
de  la  défervescence  ;  dans  les  cas  intenses  à  défervescenc«  un 
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peu  trainanle,  les  globules  rouges  n*aUei^eiU  ce  minimum  que 
viiipt-qualre  heures  environ  aprùa  la  chute  lhermi(nie.  La  crise 
hématoblasdque  est  nette,  et  bientôt  le  nombre  des  globules  rouges 
ftufïmente  pour  atti-indre  son  maximum  au  bout  d'un  temps  ijui 
varie  de  dtnix  h  dix  jours  a[^rês  la  iléFervcscenre,  suivant  linteii- 
BJté  de  la  maladie.  La  déirUtbulisalion  peut  Atre  eslimi^e  comme 
dans  la  pneumonie  à  environ  1  million.  Enfin,  hi  valeur  g:lobn- 
laire  diminue  passagèrement  di*  10  à  12  p.  100  pi^ndanl  la  répara- 
tion sanguine. 

Dans  la  rougeoie^  l'étal  du  sang  est,  en  génériil,  moins  influencé. 
Les  phénomènes  sont  les  mêmes  que  dans  les  maladies  précé- 
dentes; mais  atténués  à  tel  point  que  la  déglobulisatîon  atteint 
rarement  i  à  500  000. 

Je  manque  de  renseignements  sur  les  scarlatines  elles  rougeoles 
complir|uées.  Les  médecins  s'occupant  des  maladies  graves  des 
enfants  pourront  combler  cette  lacune. 

La  niriole  est  de  hiimcdup  la  lièvre  éruptivo  la  plus  destruc- 
tive des  globules  rouges.  Mais  les  faits  que  j'ai  recueillis  sont  trop 
peu  nnmbreus  et  trop  incomplots  pour  me  permettre  de  décrirf* 
los  faits  complexes  qu'on  peut  observer  dans  les  dilTêreules  formes 
de  cette  maladie. 

Je  ne  puis  gu&re  donner  que  dos  indications  générales.  La 
variole  coufluente  ou  concrète  produit  une  déglobuliiAation  qui  se 
chiflVe  par  environ  2  millions  «le  globules.  Fendant  le  cours  de 
TéruptioD,  le  nombre  des  globules  rouges  reste  assex  élevé;  il 
augmente  même  sensiblement  pendant  la  période  de  suppuration, 
pout-étre  par  épaississemcnt  tlii  sang  ;  puis,  au  moment  de  la  cbule 
Uiermifiue  définitive,  il  diminue  assez  brusquement,  s^ùl  parce  que 
le  sang  se  dilue,  soit  parce  quoles  globules  altérés  p^Mtdant  le  cours 
de  la  maladie  sont  alors  désassimilés  et  rapidement  «lélruits. 

A  partir  de  ce  moment,  les  globules  se  reforment,  mais  lenle- 
menl  et  au  quinzit»me  jour  de  la  convalescence,  le  nombre  des 
hématies  est  encore  jmtablemenl  inférieur  à  la  normale. 

Dans  les  cas  de  variole  hémorraj::ique,  la  déglobulisation  est 
inmiédialemenl  1res  nf>lable  ;  mais  le  nnmbre  des  hématies  parait 
être  surtout  en  rapport  avec  l'abondance  plus  ou  moins  grande  des 
hémorragies. 

.\insi,  je  prends  dans  mes  observations  deux  malades  morts 
lous  doux  le  septième  jour  ile  l'éruplion. 
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Cher,  le  premier,  le  sang  contient,  la  veille  de  la  mort. 
it>00)IOIk  globules  rouges;  chez  le  ficcond,  les  portos  de  sauc 
ayant  été  très  abondantes,  on  no  trouve  dans  les  mémos  condiliim» 
que  2  millions  d'bématies. 

Je  n'ai  observé,  dans  ces  cas,  aucune  altération  particulière  d<- 
ces  élémcnLs. 

F-  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Le  rbumaiisrao  arlirulairr 
aigu  esl.  avec  la  pneumunio  lobaire,  la  maladie  qui  rend  le  «an*: 
le  plus  plilt'^niasit|ue. 

C'est  là  un  fait  depuis  longtemps  connu.  Mais  îl  rassort  dt*n)ei 
observations  que  les  altérations  du  sang;  accompagrnrnl  toulen  If» 
manifestations  du  rhumatisme  aussi  bien  que  les  intlainmalimiJi 
des  synoviales  articulaires;  de  sorte  que  l'étal  du  sang  di>rnu'  l« 
mesure  exacte  de  Tintensitéde  la  maladie,  quelque  soit  ikmi  si^^f. 

On  ne  saurait  mécoiuiaîlre,  an  point  de  vue  pratique.  I 'hil>r*t 
(le  celte  li>i  gL'nétale  qui  permet  d'aflirmer  1  existe uce  de  lésions 
rhumatismales  en  l'absenre  de  limte  localisation  articulaire. 

L'importance  tlu  réliculum  plilegmasiquc  ctlYdévation  du  DOia* 
bre  des  jtrlolniles  blancs  sont  nécessairenirnl  variabh^s.  Ils  n-    ■ 
pas  seulement  en  rapport  avec  le  nombre  des  manifestaliouî-  :ii . 
matismales,  c'est-à-dire  avec  Télendue  des  lésions;  ils  le  ^ot 
également  avec  rintensité  de  ces  lésions. 

Il  y  a  lieu,  en  etTcl,  de  tenir  compte  dans  les  Hiaiiitestalnms  lin 
riiumiilisme  de  la  nattire  plus  ou  moins  franchemt^nt  nii^ur*  eu 
plilegmasique  des  lésions,  plus  encore  peut-être  que  do  Ipur  mnl- 
tiplicllé. 

11  résulte  de  mes  observations  que  la  fièvre,  l'intensité  des  lifsians 
(*t  rèlat  du  sang  marchent  d'une  nianit-n»  parallèle  et  «<>  oorre*- 
ponilent  exactemcTit.  Il  n*y  ad'exceptîon  que  dans  certaines  former 
de  rhuniîilisnn'  hvperjtvrétiqtu*  où  rintetisité  de  la  fièvre  panil 
dtie  surtout  à  la  localisation  delà  maladie  sur  les  contres  encépha- 
liques, F]ncore  ces  faits-là  sont-ils  toujours  trfes  nettement  phles- 
masiqucs. 

Haus  les  cas  de  moyenne  intensité,  la  coagulalion  du  sans  f^i 
relardée,  le  réliculum  esl  moyennement  riche  ot  compose  de 
lihrilles  épaissies.  Le  nombre  des  globules  blancs  peut  s'él^vn 
jusqu'à  n  à  18000. 

Lorsque  le  rhumatisme  est  aigu  et  intense,  la  coami!   ' 
encore  plustardivo,  le  réliculum  plus  riche  et  aussi  carart. 
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que  dans  la  pneumonie  lihrineusc;  les  gluliules  blancs  peuvent 
aUeîndro  le  cliilTre  de  25000. 

Dans  les  formes  subaigu^^s,  les  caractères  phlegmasiques  du 
sangsonl  Irèsallénués  et  le  nombre  des  icuc<>cyles  ne  s'élève  gufere 
au-dessus  (le  7  k  8000, 

—  Le  rliumalisme  arliculaire  aigu  est  une  des  maladies  les  plus 
dêglobulisantes.  Depuis  qu'on  emploie  pour  le  traiter  eflkacenn^nt 
l'acide  salicylique,  j'ai  eu  l'occasion  de  comparer  entie  eux  des 
faits  d'intensité  à  peu  près  égale,  traités  les  uns  par  ce  médicament, 
les  aulres  par  le  sulfate  de  quinine,  et  je  crois  pouvoir  en  conclure 
que  le  dej^ré  (ranéiuii*  déliMniint''!*  par  le  rhumatismr  «,'sl  surlou! 
eu  rapport  avec  la  durée  de  l'atLaque.  Plus  l'attaque  est  courte  et 
rapidi^menl  enrayée  par  l'acide  salicylique,  moins  l'anémie  est 
prononcée. 

Cependant  ilans  les  r^s  franrhfment  aigus,  à  manifestations 
articulaires  généralisées»  la  diniiiiulion  des  globiiies  rouges  atteint 
rarement  moins  de  1  million.  Elle  est  de  1500000  à  2  millions 
dans  les  fornit^-s  traînantes  ou  à  reprises  multiples. 

La  crise  liémalique  el  par  suite  la  réparation  sanguine  suivent  très 
êxactiminl  la  inurclu'  des  accidi-nts  ou  mieux  de  la  température, 
les  localisations  partielles  persistant  après  la  chute  de  la  lièvre 
retardant  cette  reparution  sans  l'empêcher  complètement. 

On  peut  donc  voir  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  une  crise 
hématique  franche,  à  évoluLion  rapide  commo  dans  les  cas  les  plus 
simples  de  pneumonie,  ou  bien  plusieurs  crises  successives  et  sub- 
iniranles,  ou  encore  une  crise  traînante,  par  faibles  poussées, 
analogue  à  celle  qui  succède  aux  fièvres  continues. 

Les  variations  de  la  valeur  globulaire  dépendent,  en  général,  de 
la  forme  de  la  crise.  Ici  encore,  comme  toujours,  c'est  au  moment 
de  l'apparition  de  nombreux  éléments  jeunes,  incomplètement 
développés,  que  cette  valeur  diminue  le  plus.  Mais  il  n'est  pas  rare, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  ayant  peul-ôLreua  certain  fond  chloro- 
tique,  de  voir  pendant  la  convalesccDce  la  valeur  globulaire  dimi- 
nuer progressivement  au  cours  dune  réparation  pénible  qui  crée 
ainsi  un  véritable  étal  d'anémie  chronique  plus  ou  moins  persistant. 

G.  Fièvre  typhoïde. —  En  général,  le  sang  conserve  dans  la 
lièvre  lyphonle  des  caractères  absolument  normaux,  tant  sous  le 
rapport  du  processus  de  coagulation  que  des  caractères  anatomi- 
ques  des  éléments. 
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Los  seules  modifications  qu'on  puisse  noter  pendant  W.  cours 
la  maladie  sont  quanlitativos  elne  peuvent  être  mises  en  évideocr 
qu'il  l'aide  du  donomlumnont  dos  divers  éléments. 

Ainsi  donc,  quand  on  examine  le  sang  des  typhoïdiqut'^  dan» 
la  ci'lluli'  k  rigole,  on  voit  les  globules  se  disposer  de  manièrv  k 
circonscrire  des  mers  plutôt  que  des  lacs,  dans  lesquels  les  aiua.^ 
d'iiémalolilaslfs  soni  plulùl  petits  que  gros;  les  j^lobules  Lli 
paraissL'iit  [teu  nl>nn<iants  t'L  la  cougulaiion,  elfecluée  sans  r«Ui 
se  caraclériso  par  un  réliculuni  incomplot,  presque  invisible,  ai 
logut^  à  relui  du  sang  normal. 

Mais  il  n'en  est  pas  Li»ujours  ainsi.  Le  sang  peut  exceptions 
lement  et  passagÎTcnienl  présenlerun  type  phlegmasique  ûtléni 
Il  n'est  pas  nécessaire  pour  cela  qu'il  survienne  une  véritable  coi 
plication. 

il  suflit  que  cerlainos  lésions  inllanimatoircs  faisatil  partie  ia\i 
grantc  de  la  maladie  soiml  plus  prononcées  qu'à  rordinaîre.  Cw 
manifestations  intlamninloircs  à  retentissement  sur  le  sang 
rentéiile,  la  broncliite  et  l'angine. 

Dans  d'autres  cas,  le  sang  deviendra franchemenl  phlegmasiqup 
par  suite  di' l'apiiarilion  il'une  maladie  surajoutée,  telle  par  exrra- 
ple  que  la  pneumonie. 

Lorsque  <•*  itc  r^tmplioalioii  est.  précoce  et  rranchement   tibn- 
neuso,  les  caracLèros  phlegmasiques  du  sang  sont  très  accusée 
parfois  tout  aussi  marqués  que  dans  la  pneumonie  lobaire  primi 
tive.  Mais  lorsque  TinHammation  du  poumon  survient  vers  la  tin 
la  maladie,  raugmeulation  de  la  fibrine  est  relalivement  faible 
le  rt'liculuui  prend  le  type  if  2.  Les  accidents  intlummaloires  <! 
début  de  la  convalescence,  les  abcès  multiples,  les  escarres,  et< 
déterminent  également  à  la  fois  une  augmentation  de  la  fibrine 
du  nombre  des  ^luluiles  blancs. 

—  La  fièvre  Lyjdiuïde  retentit  nécessairement  d'une  manière  ti 
sensible  sur  le  nombre  des  globules  rouges.  Mais,  ainsi  qifon  va  I*' 
voir,  elle  paraît  être  une  des  maladies  aiguës  les  moins  d<*.' 
bulisantcs.  Si  elle  est  suivie  souvent  d'une   aglobulie  pron-t 
et  surtout  d'une   convalescence  pénible,   cela  tient   essenli- >  • 
ment  à  la  diminution  de  la  formation  globulaire  pendant  son  cou] 
et  à  la  grande  lenleiir  avec  la<|uelle  cette  importante  fonction  n 
prend  toute  sun  activité  (voir  Crise  ht*mat.,  p.  r>79). 

Pendant  les  premières  semaines  de  lu  maladie,  le  nombre  det 
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hématies  parait  peu  modifié  ;  il  oscille  de  4500 000  à  5  millions  et 
même  plus,  es  qui  ne  peut  g:uère  s'expliquer  que  par  une  faible 
déglobniisalJDn  ou  par  un  épnississemetU  du  sang. 

Ce  dernier  fait  ne  saurait  élre  mis  eu  doute  dans  certains  cas. 
J'ai  vu.  en  ciïct,  à  la  suite»  de  sueurs  profuses  ou  de  diarrhée  très 
abondante,  le  nombre  des  hématies  s'élever  toul  à  coup  bien  au- 
dessus  de  ;>  millions.  Chez  une  malade  par  exemple,  qui  esl  lombée 
dans  le  roltapsus  à  la  suite  d'uuo  diarriiée  abondante,  le  chillVe 
des  globules  rouges,  qui  était  descendu  quelques  jours  auparavant 
à  4  millions,  s'est  élevé  rapidement  &  5700  000.  C'est  là  un  phé- 
nomène roni|)iira1de  h  celui  qui  se  produit  pendant  la  période  de 
coUapsus  al^'ide  du  choléra. 

Ainsi  donc,  les  globules  rouges  ne  paraissent  pas  se  détruire 
rapidement  pendant  les  premiers  septénaires  de  la  liisvre  typhoïde, 
el  cela  est  d'aulant  plus  remarquable  qu'îi  ce  moment  la  chute 
progressive  dos  hématoblastes  indiqut'  un  airèl  flans  la  formation 
globulaire. 

Mais  habituellement,  sans  cause  apparente,  le  nombre  des  héma- 
ties diminue  (oui  à  coup  d'une  manière  très  sensible  dans  le  cours 
ou  vers  la  fin  tlu  troisième  septénaire.  Quelle  est  la  cause  de  ce 
lit  intéressant?  Il  esl  probable  qu'il  correspond  k  la  destruction 
rapide  de  globules  anciens,  ayant  jusque-là  résisté  au  processus 
de  la  nialarlie. 

Le  sort  îles  globules  rouges  va  dépendre  maintenant  de  la 
marche  ultérieure  de  la  température  el  va  élre  nécessairement 
très  variable  suivant  les  cas. 

A  propos  de  la  description  de  la  crise  hématîque  par  lysis 
(p.  579)t  nous  avons  déjà  suivi  les  llucluationsdes  globulc-s  rouges 
dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  bénigne  à  forme  communo 
Dans  ce  fait  simple  la  déglobulisalion  n'a  guère  défiasse  le  rhifTre 
d'un  million.  Elle  esl  beaucoup  plus  accenUiée  loi*sque  la  maladit* 
présente  des  rechutes  ou  des  complications. 

Examinons,  sous  ce  rapport,  une  de  nos  observations.  Les  glo- 
bules rouEïos  subissenl  jusqu'au  vingt-unième  jour  des  fluctua- 
tions assez  grandes,  sous  riniluence  probable  des  sueurs  et  ilu  la 
diarrhée;  puis  à  partir  du  vingt  el  unième  jour  ils  se  mettent  à 
décroître  progressivement  d  une  manière  très  sensible  pour  des- 
cendre à  un  minimum  de  3  lOO  UOO  représenlani  un  déficit  probable 
de  près  de  2  millions  de  globules.   Nous  approchons  de  ladéfor- 
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vcsccnce  coiuplële  ol  le  nombre  des  globules  rouges  cominenct^  ï 
remonter  un  peu.  Malheureusement  la  défervescence  n'esl  p» 
encore  achevée  qu'uiif  rcrliuti»  se  produit  (^t  îi  l.i  lin  ilo  c*'tlfn'<  1 
c'est-à-dire  après  (|uarai*le-deux  jours  de  maladie,  les  glii.ii.. . 
routes  Lomlienl  assoz  brusqur-raenl  à  un  nouveau  minimum  J^ 
2600  (MM).  Lo  san^r  a  donc  perdu,  dans  le  cours  de  cette  lon^e 
maladie  fi>hrile.  environ  2  millions  el  demi  d*hëniaties  saosqail 
soit  survenu  d'hémorragie. 

1^  prolongation  de  la  fièvre  paraît  donc  être  la  principale  cau6<> 
d('  la  destruction  globulaire.  Aussi,  dans  les  formes  aborlivrs, 
relle-ri  ae  j-o  Iraduil-ejle  guère  que  parla  disparition  di»  'dà  50001)11 
liémalies  au  plus,  tandis  que  dans  les  formes  très  prolongées  la 
déi>lobulisatioa  peut  Aire  encore  plusmarquêequedans  lesdeuKtfts 
précédemment  analysés.  Dans  une  de  mes  observations  où  la  mort 
a  eu  lieu  U^  cim]iiante-Iroisi^mr  jour  de  la  tualadic,  ie  sang  ne  n^D- 
ferni.iil  la  veiïlo  lîe  la  nnul  i[U4?  ^'iOOOOO  globules,  no  valaut  qof 
1  IK^iOOIH)  globules  sains.  11  va  sans  dire  que  dans  une  maladie  Jr 
ce  genre  on  trouve  naturellement  entre  ces  deux  lypes  exlrêm*'* 
tous  les  intermédiaires. 

Lorsqu'il  survient  des  hémorragies  intestinales,  celles-ci  ajou- 
tent leurs  elFels  à  ceux  de  la  fièvre  et  produisent  brusquement  uni* 
anémie  on  ra[iport  avec  leur  importance.  Je  n'ai  recueilli  que  trois 
faits  de  ce  genre  avec  exametts  du  .sang. 

Dans  le  premier,  l'héniorragie  a  déterminé  en  trois  jours  une 
perle  de  1  million  el  demi  de  globules.  Celte  perto  a  été  dans  Ir 
second  île  I  2(>0  0(K»  el  dans  ]e  Irnisiènie  de  I  loOOOft  seulenieiiL 
Oi»  voit  combien  «es  accidents  peuvent  Aire  graves  lorsqu'ils  *** 
profluisenl  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  prolongée,  déjà  for- 
tement tléglobulisante  par  le  fait  de  sa  longue  persistance. 

La  durée  de  ta  lievro  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  destructif 
globulaire.  Il  semble  résulter,  en  elTet,  de  la  comparaison  de  u» 
diverses  observations  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  également  compte  dtf 
Télévalion  thermique.  Dans  les  cas  où  griVce  au  traitement  {anli- 
pyréliqnes,  bains  froids  ou  progressivement  refroi<iis»  lesmaladr,^ 
ont  été  maintenus  à  une  température  relativement  peu  élevée,  \* 
déglobulisation  a  élé,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  scnsil 
mont  moins  prononcée  que  dans  ceux  où  le  traitement  a  été  rooirw^ 
actif  uu  moins  énergique,  il  y  aurait  sur  ce  point  de  pharuiaco- 
thérapie  d'intéressantes  recherches  a  poursuivre. 
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Conlraireraenl  à  c«^  qu'admellenl  la  plupart  des  auteurs,    les 
^lohules  blancs,  loin  irt-lrt*  aljfuidanis,  dimiiuieut  de  nombre  d'une 
lanièro  notable.  Assez  souvent  ils  tombent  au-dessous  de  2000 
'ers  la  fin  do  la  maladie  el  desoi^ndi-nt  parfois  ni^me  à  10)10. 

Après  la  défervescence  le  nombre  des  glnbuhîs  blancs  augmente 
tt   présente   d'assez  grandes  tlueluations   pendant   lesquelles    il 
^passe  souvent   d'une   manifere  notable  les  moyennes  physio- 
Fosri*|urs. 

La  diininulion  dans  le  luimbre  des  bématoblasies  est  un  des 

ils  les  plus  significatifs  de  ceux  qu*on  observe  dans  le  cours  de 

la  maladie,  car  il  se  produit  à  une  <>poque  où  il  est  impossible  de  le 

rnp[»orli*r  à  une  active  form.iHon  de  g^lobules  rouges.  Il  oxprime, 

tu  rtintraire.  ainsi  ([uo  la  diminution  des  globules  blancs,  unarr^t 

LOS  le  processus  dv  i>^t;én*^ration  du  saiifi. 

C'est  pendant  le  cour?  tlv  la  maladie  fjue  le  nombre  des  hénia- 
'blastes  atteint  son  minimum  à  une  (époque  variable  avec  la  mar- 
ïhc  de  la  fièvre  typli»iïde.  ¥a\  général  ce  Tuinimum  est  atteint  vers 
fin  de  la  période  des  grandes  élévations  thermiques  ou  au  début 
lu  slade  des  grandes  oscillations. 

A  €A^  moment  on  ne  compte  plus  en  nioyonnc  qu'une  centaine 
le  mille  bématoblasies.  assez  souvent  moins  encore.  Le  nombre 
le  CCS  élémenlspcut  tomber  à  60  000.  Plus  tard,  il  se  relève  scnsi- 
ilement.  mais  toujours  avec  lenteur  ou  par  poussées  |>assagères 
iultiples.au  momentdesquellos,  contrairement  à  ce  qu'on  observe 
tns  les  crises  aiguës,  il  dépasse  rarement  la  moyenne  physio- 
►gique. 

Comme  nous  l'avons  dit  à  propos  de  la  crise  bématique,  la  répa- 
ration sanguine  débute  avant  la  lin  de  la  défervescence  et  se  trouve, 
rinme  on  le  voit,  préparée  par  Télévation  dans  le  nombre  des 
léraatoblastes.  Mais  la  rénovation  du  sang  marche  lentement  et 
da  d'autant  plus  que  la  maladie  a  été  plus  longue. 
Le  processus  île  ^anguilication  suspendu  ou  ralenti  pendant  la 
lériode  d'état  de  la  maladie  ne  reprend  donc  une  certaine  activité 
l'avcc  lenteur;  il  semble  rire  épuisé  pendant  les  premiers  temps 
le  la  convalescence.  Cet  éLaL  est  surtout  murqué  et  durable  quand 
fièvre  est  restée  très  élevée  pendant  longtemps.  Au  contraire. 
»rsque  le  traitement  a  été  heureux  dans  ses  effets  et  énergique- 
lent  antithermiqne,  la  crise  hématiquo  évolue  [»lus  rapidement, 
le  sorte  qu'on  peut  se  demander  si  raltéouaiion  de  la  déglobuli- 
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salion  notée  précérlemmenl  dans  ces  cas  n'est  pas  la  conséquence 
d'une  reprise  dans  la  sanguiricalion  au  momonl  des  chules  llMt- 
niiqucs  aussi  bien  que  celle  d'une  atlénualion  dans  la  dcstniclkia 
globulaire. 

Qu<Mi]u'il  viï  solU  ces  notions  sur  l'évolution  du  san^munlmU 
clalremeiil  combien  il  importe  de  modérer  le  mouvement  frj»ik. 

Miii^ré  ralTuiblisseinent  du  processus  de  la  sang'uificatinn,  loiv 
qu'il  survionl  dans  li»  cours  tle  la  maladie  des  hémorrajrics  ioU'MÎ* 
nales,  ces  bémtjrragies  suiiL  suivies  d'une  poussée  d'hémaloblast» 
presque  aussi  intense  que  chez  les  individus  sains. 

H.  Fièvre  intermittente.  —  Je  n'ai  rien  àajoulcr  aux  indiralioM 
pi'écédomnieul  doiméos  lolativemenl  aux  altérations  des  globules 
rouges  dans  la  lièvre  inlermîltenle  (voir  p.  347),  que  les  ^lobula 
rouges  soient  envabis  ou  non  par  des  êtres  inférieurs,  chaque  actti 
de  fiëvro  amèui*  la  di'slruclion  d'une  proptjrtioii  nolable  de  c** 
éléments  eL  l'on  peut  retrouver  dans  les  urines  Iga  déclif»^  d.-  t'U 
muglobine  sous  forme  d'urobiline. 

Aussi  la  fièvre  iulermiUente  est-elle  la  plus  déglobii lisante  ilfl 
pyrexies. 

Nous  sommes  mal  placés  à  Paris  pour  nous  rendre  comptoiii** 
elTcls  de  la  malaria.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pu  recueillir  iju'uor 
dizaine  de  cas  bénius  depuis  qne  je  m'occupe  de  cette  questioa. 

Même  dans  ces  formes  simples,  la  déglohulisation  est  a.«^J 
notable  pour  permettre  de  faire  des  observations  très  démoDitrt- 
tives.  Nous  en  avons  donné  la  prouve  h  propos  de  la  cris»  daii>  U 
fièvre  inlermillenle  (p.  ."82). 

Les  faits  dece^enre  nous  permettent  de  comprendre  la  fréqumw 
de  l'anémie  cbronique  dans  les  pays  à  fièvre  d'accès  et  le  nM^ 
énorme  que  doit  jouer  ralléralton  du  sang  dans  l'élat  désigné saiu 
le  nom  de  racbevie  paludéenne.  Il  serait  certainement  intércsMBi 
de  recueillir  des  *)bservatinns  analnjsjues  à  celle  que  j'ai  rarf"*^'** 
et  de  cliercber  à  estimer  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  cotli 
de  dé^lobulisation  des  diverses  formes  de  fièvre  intenuiltente.  H 
doU  être  variable  suivant  les  origines  de  la  lièvre  ellesdivcr»tv|M< 
fébriles. 

J'ai  eu  l'occasion,  il  y  a  quelques  années,  d'observer  deux  rai 
de  cachexie  paludéenne.  L'état  du  saug  ressemblait  h  celui  ilfU 
chlorose  inteiiso.  Globules  de  dimensions  inégales,  i|uelipi> 
déformés,  diruinutiou  de  la  valeur  globulaire,  moins  proi 
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,quo  dans  la  chlorose,  pas  irauguionlation  tlos  globules  blancs. 

I.  Syphilis.  —  La  syphilis  esUelle  une  cause  notable  (i'anéniie? 
|l»a  question  n'est  pas  facile  a  ivsoudre.  Celle  maladie  atteint  sou- 
vent, en  elTel,  dos  individus  jeunes  déjà  chlomiiques  et  j'ai 
[recueilli  un  cerLain  nombre  d'observalii^ns  dans  lesquelles  chlo- 
»80  et  syphilis  ont  évolué  simultanément. 

Dans  ces  circonstances,  le  traileraenl  de  la  chlorose  n'a  en 
îen  modifié  la  syphilis  et   inversement  celui  de   la  syphilis   n'a 

:ercé  qu'une  ad  ion  fort  douteuse  sur  la  chlorose.  J'ai  dû  traiter  à 

fois  ou  succossivemenl  les  deu\  maladies  par  les  moyens  <jrdi- 
laires.  Kn  taissant  ces  cas  de  vMc\  en  considérant  exclusiveincnl 
|ceu\  dans  lesqutds  la  syphilis  s'est  développée  chez  des  individus 
['ailleurs  bien  portants,  il  est  difficile  de  dire  que  celte  maladie 
provoque  un  degré  notable  d'anémie.  Quelques-uns  de  mes  ma- 
lades avaient,  on  pleine  évolulion    syphilitique    secondaire,    un 

ing  parfaitement  normal.  C(*|»en<lanl,  ct^s faits  ontélé  l'exception 
li  chez  les  autres,  particulîërcmenl  chez  les  malades  du  sexe  fé- 
tinin,  j'ai  presque  toujours  noté  un  léger  degré  d*anéraic.  La 
lésion  du  sang  s'est  montrée  nahirellemenl  plus  prononcée  encore 
irsqu'il  existait  en   même   lemps  que   la  syphilis  soit  des  phé- 

unënes  hysléri(|ues,  soit  dos  troubles  dyspepliqueSt  circonstances 
'équenles  qui  viennent  souvent  obscurcir  les  elTets  delà  syphilis 
fur  l'élal  du  sang. 

Dans  les  cas  simples,  le  nombre  des  globules  rouges  n'est 
imais  descendu  au-dessous  de  3.~i0U0O(L 

La  valeur  globulaire  a  oscillé  de  0,90  h  0,75. 

Le  nombre  des  globules  l>lani's,  même  en  pleine  période 
l'éruption,  a  élé  plutôt  faible  qu'exagéré,  et  la  coagulation  du 

ig  n'a  pas  été  modifiée.  L'augmentation  de  la  fibrine,  avec  élé- 
vation du  chilTro  tles  leucocytes  notées  dans  qu*^lques  cas.  se  rap- 
lorte,  non  pas  à  la  syphilis,  mais  à  la  vaginite  ou  a  la  blennur- 

[îe  souvent  concomitantes. 

Ces  renseignements  concernent  des  malades  atteiots  de  sypliilis 
ulgain»,  sans  grande  gravité.  11  est  probable  que  les  formes 
Lpides    et   profondes  de  la   maladie    soiil    plus  déghdnilisautes. 

Chez  les  nouveau-nés  (syphilis  infantile),  on  trouve  communé- 
lont,  pendant  la  période  d'étal  de  la  maladie,  un  certain  degré  de 
leucocytoso  i^de  12000  à  2a0()0  globules  blancs).  Mais  la  signilica- 
ion  de  ce  fait  n'est  pas  précise,  le  nombre  des  globules  blancs 
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étant   loiijoiirs   assez    élevé    pendant    la    période    il^ailailemnil 

—  En  riîf  uiMllant  mos  obsorvalionssiir  ce  sujet,  jo  me  suis  pr*^" 
cupé  *ie  l'aclion  du  traitement  morcnriel  sur  l'élat  du  sanp  elj 
même  engagé  un  de  mes  nnciens  internes,  M.  le  D*  Gallian) 
étudier  celte  inléressante  queslicm  (1). 

Depuis  que  M.  Galliard  a  fait  ce  travail,  j*ai  pours4iiri  dih 
recherches  et  je  vais  en  donner  un  résumé  succinct. 

Le  traitement  mercuriel  a  été  suivi,  a  l'éjîard  de  l'étal  du  ^a^, 
d'un  résuhal  variable. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits,  la  lésion  du  luing  a  «lé 
améliorée  ;  dans  une  autre,  elle  est  restée  sensiblement  slatiiift* 
naire;  enfin,  dnus  une  troisième,  elle  s'est  lé^»*r('inenl  ag^Tattr. 

Lorsqiii'  ralt('*niliL»n  ilu  sang-  a  diminué  ou  disparu,  h*  trailriDMl 
mercuriel  a  été  bien  supporté,  l'anénûe  était  légère  et  soM  11 
depenilancr  direete  de  la  syphilis.  En  guérissant  les  manifef^lttinftt 
syphilitiques,  le  mercure  a  fait  en  même  temps  disparailn^  U 
légère  anémie  symptomalique  de  la  maladie  priticipale,  par  an 
procédé»  pour  ainsi  dire,  indirect.  Les  cas  dans  lesquels  l'ahèm- 
tion  du  sanp  «st  restée  slHtionnaire  malgré  le  bon  effet  du  Irai  t*^ 
ment  mercuriel  sont  des  cas  plus  complexes  où  la  sypliilis  n'était 
pas  seule  en  cause;  ceux  où  il  existait  un  certain  fond  de  chlorw» 
ou  un  état  dyspe[»tique  pouvant  expliquer  l'anémie  aussi  bien  •! 
penl-étiL'  niii-nx  cnrorc  que  lu  svpliilis  elle-même. 

Enliu,  i](ielijij('s  malades  se  sont  légèrement  dé^lobuliié*  pA- 
dant  le  cours  du  traitement,  malgré  la  disparition  des  manifesta- 
tions de  la  syphilis,  parce  qu'il  est  survenu  quelques  cnnipl»- 
cations,  telles  que  stomatite  plus  ou  moins  intense,  tniiibta 
dyspeptiques  ^aslro-iiilestinaux. 

En  cotiséquriin-,  le  mercure  à  dose  thérapeutique,  anlij^Tpliili- 
tique,  si  l'on  veut,  ne  parait  pas  exercer  une  action  sens i' 
le  sang.  En  tout  cas,  loin  d'être  un  reconstituant  globuU< 
paraît,  au  contraire,  détruire  une  certaine  proportion  d'éléro< 
dès  que  son  passage  duns  l'organisme  provoque  certains  \>htti»' 
nif?nes  acrossnin's  de  léifère  iiiloxiratitiu. 

K.   Tuberculose.  —  Voici  une  maladie  tellement  protéiforD* 
que  rien  de  ce  qui  la  concerne  ne  [»eut  être  simple.  D'autrr  put 


(1)  Gali.iard,  De  t'nction  du  mercure  sur  le  MUg  chc«  loci  sypbiliUf^im  rîk^ 
miquee  (Areh.  génér.  de  médecine,  p.  TiîT,  I88S\ 
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^utes  les  questions  qui  s*}*  ratlacliont  sont  tellement   inlérea- 
tntes,  au  point  de  vue  pratique^  qu'il  importe  do  les  résoudre 
lussi  exHrlemeiil  t|iie  possible  matgn'^  leur  ntmiplexil)^.  Colle  de 
félal  du  saii|Er  est  loin  d'èlre,  à  cet  égard,  dépourvue  d'importance. 
Pour  mettre  un  certain  ordre  dans  les  observations  que  j'ai 
wueillii's  à  ce  sujet»  je  les  rapporterai  aux  catégories  suivantes  : 
I"  Formes  aigurs  des  séreuses  et  granulie  sans  lésions  inflam- 
matoires étendues  des  parenchymes;  2' intlammalions  parencliy- 
ileuses  aiguës  et  notammcnl  pneumonie  tuberculeuse;  3"  în- 
mmatinns  dites  franclies  chez  les  tuberculeux;  4"  tuberculose 
Igaiie  ?i  marche  rapi<le;   -i'  tuberculose  vultraire  à  évolution 
Jus  b'nle,  conduisant  à  la  cachexie. 
1"  Lorsque  la /uAercH/o.çpa/^we  est  constituée  par  des  altérations 
liées  aux  séreuses  (méninges,   plèvre,  péritoine,   péricarde), 
t*il  y  ait  on  n<m  en  même  temps  des  granulations  miliaircs  dans 
>s  parenchymes,  le  sang  piésente  toujours  à  jteu  près  les  mêmes 
iractères. 

Ce  sont  ceux  d'une  [ililej^niasir  atténuée  du  second  un  du  troi- 
iifemc  type,  avec  légère  au^tnenlalion  des  globules  blancs. 
Mais  pour  bien  faire  comprendre  tout  ce  que  nous  allons  avoir 
dire  sur  les  conséquences  des  lésions  tuberculeuses,  il  importe 
faire  remarquer,  dès  à  présent,  que  les  modifications  phle^rma- 
^ques  du  sang  sont  la  conséquence,  non  de  l'évolulion  des  tuber- 
les  eux-mêmes,  mais  bien  des  lésions  irritalives  qui  les  acr.om- 
igQOnl.  Aussi  ne  sont-elles  pas  en  rapport  avec  l'abondance  et 
généralisation  desgrainilations,  mais  avec  Tétenduo  et  la  nature 
!s  exsudais  intlammatoires. 

Aussi  la  méningite  luberculeuse  sans  lésion  pleuro-pulmonaire 
!Ut-clle,  lorsque  l'exsudation  des  méninges  n'est  nî  nhiuidanto, 
franchement  purulente,  ne  déterminer  que  des  moiiifiialions  l'i 
jne  sensibles  du  sang. 

J'ai  observé  un  fait  du  même  genre  dans  un  cas  de  péricardîie 
iberculensc  aiguC,  assez  rapidement  mortel.  L'augmentation  de 
fdjrine  était  très  faible,  presque  douteuse,  et  le  nomlnv  des 
globules  blancs  pouvait  être  considéré  comme  normal. 

Ces  faits  sont  exceptionnels.  En  général,  la  granulie  provoque 
ine  réaction   indammaloire   assez  manifeste  pour  que  le   sang 
lovienne  plus  ou  moins  nettement  pfilegmasique. 
Dans  la  pluuart  de  ces  cas  la  déglobulisation  n'est  pas  sensible; 
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quelques  malades  restant  dans  un  élat  voisin  de  rînanîliim  • 
im>me  un  nombre  élevé  de  globules  rouges  et  ce  fail  peol  p(>i> 
ter  jusqu'à  la  mort  lorsque  la  maladie  esl  de  1res  courie  dorée. 

i,"  A  rûté  ile  îa  jrranulie  des  séreuses  vienl  se  placer  la  tuherru) 
aiffuë  fies  partnichymes  ^    compliquât   dr   /rsians  tnfltnHmntov 
notamment    la   pneumonie    tuberculeuse   ou    caséease,  psmdo- 
lobaire  ou  à  foyers  disséminés. 

Malgré  l'étendue  de  cette  pneumonie  qui  porto  assez  souvent?© 
la  presque  totalité  d'un  poumon  el  lapparonce  nellcmenlinn&ffl 
maloîre  des  lésions,  ici  encore,  le  sang  ne  présente  pendant  U  ' 
que  des  caraotêres  phlegmasiques  atlémiés.  On  sait  d*ailK'ur« 
aujourd'hui  que  la  pneumonie  caséeust*  trarisforaiP  le  pourounm 
une  sorte  de  bloc  tuberculeux  n'ayant  qu'un  rapport  Irfes  élmgnf 
avec  l'hépalisalion  proprement  dite.  Les  caractères  du  hnn^  sont 
ahsohimpnl  rnnlirnialifs  de  ees  distinctions  anatoiniqueii  Aîmï. 
tandis  que  dans  la  pneumonie  tibrineuse  le  sang  rsl  aussi  bcU*«^ 
ment  plilegmasique  qu'il  esl  possible,  c*esl  à  peine  si  dam  II 
pneumonie  caséeuse  il  présente  une  légère  aug-nientation  et  U 
librint'  el  du  nombr*'  des  globules  blanes.  Cosl  1^  nn  fHit  évidem- 
ment intéressant,  dont  nous  aurons  «  faire  ressortir  plus  la/d 
rimporlance  au  point  do  vue  des  signes  diagnostics  et  pronoiiti» 
lires  de  l'étal  du  sîmg. 

Dans  une  de  mes  observations  de  pneumonie  case  eus*'  a  mrx^ 
dissi>minés,  le  sanf^  paraissait  même  absolument  normal.  Lh  ÉmI 
esl  plus  rare  dans  la  pneumonie  pseudo-lobulaire.  Celte  denuft» 
malarlie,  qui  n'est  d'ailleurs  pas  toujours  id(*ntîque  à  EfUe-m^Be. 
(léliMininr  niu'  léii;^in*('  augmentation  de  la  fibrine  se  traduisâr'  -■' 
un  réticuluni  à  lihrillrs  nnmbrpuses,  mais  petites  (3*  tvp. 
que  par  une  élévation  du  rtiillre  des  globules  blancs,  qui  a  attêial 
jusqu'à  18  000  dans  mes  observations. 

—  En  général,  les  malades,  au  moment  où  se  déclare  la  purumA' 
nie  caséeuse,  sonl  déjh  dans  un  mauvais  élat  général.  I)^s  leprr- 
nti4.T  examen  du  sang  on  constate  tout  au  plus  4  millions  d'bénii- 
lies  ;  parfois  sensiblement  moins. 

Le  nombre  des  bématobbisLes  est  très  variable,  lantAI  dinTM»»'' 
tantôt   augmenté   suivant  des  circonstances   dune   appn-- 
presque  toujours  diflicile. 

Ladt''irlobulisalion  fail  di^s  |)i*ogrrS|M»ndant  le  cours  de  l.i  rii 
el  peut  atteindre,  dans  IfS  fnimi's  liainanti'S.  un  asi;*^/  li.uit   i 
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'A"  Inflttmmatioiis  ditfs  franches  survenant  chez  it's  tuberculenx. 
Il  est  démonlré  que   les  tuberculeux  peuvent  èlie  alleints, 

>mme  les  inrlividus  sains,  de  phlcgmasies  non   luborculeuses. 

lissons  de  côté  la  question  do  la  pltMirésie,  phis  oiisciire  que  celle 

la  pneumonie,  pour  n'envisa2:er  que  celle  dernière. 

Le  fait  sur  lequel  je  désire  attirer  l'attention  est  celui-ci. 

Lorsqu'il  survient  dans  le  cours  de  la  tuberculose  des  inllanima- 
ions  pulmonaires  qui  présenlenl  tous  l(^s  caraoti^res  rie  la  piieu- 
lonie  franche  ou  miUiie  de  la  pleuro-pneumouie  franche,  lésions 
lui  se  lenninent  hahituelleraent  par  la  ^uérison,  h'  sang"  présente 
les  caractères  phlegmasiques  parfaili^mcnt  évidents  et  aussi  nets 

le  dans  les  jdileg^rnasies  des  individus  non  tuberculeux. 

L'examen  du  sang  est  donc  ici  d'un  secours  bien  précieux  pour 

iblir  une  diiïérence  qui  au  premier  abord  parait  subtile,  et  qu'il 

[porte  singulièrement  de  faire  au  point  de  vue  du  pronostic. 

4'  Tiff/rrcuiosf'  ndyairt*  à  marche  rapide.  —  Nous  rangeons  ici 
cas  de  tuberculose  évoluant  rapidement,  dans  l'espace  de 
[uelques  mois. 

Lorsque  les  lésions  tuberculeuses  parenchymateuses  n'entraî- 
nent pas  la  mort  presque  îniniédiale;  c'est-à-dire  lorsqu'elles  ont 

temps  de  se  ramollir  pour  former  des  cavernes^  on  peut  dire 
[uVlh»s  deviennent  le  siè^e  d'une  sorle  de  plilegmasie  secondaire 
liminatrice.   Ces  plilegmasies  goiM   suppuralives.    Il  faut    donc 

tmprendrc  ici,  à  côlé  des  formations  ra|»ides  dos  cavernes,  les 
itlammations  suppuralives  el  tuberculeuses  des  séreuses,  isolées 
»u  marcliant  de  pair  avec  les  altérations  parenchymateuses. 

Aussi  dans  cette  catégorie  de  faits  le  sang  prend-il  la  même 
ipparencc  que  dans  les  plilegmasies  suppurées.  ]l  est  plus  ou 
loins  nettement  fibrineu\  el  renferme  une  proportion  excessive 
le  globuirs  blancs. 

Plus  les  pbènomt^nes  inllammatoires  sont  intenses,  plus  l'aug- 
tentation  de  la  librîne  est  considérable.  Je  l'ai  trouvée  parfois 
tussi  forte  que  dans  la  pneumnnii*  lorsqu'il  existait  des  cavernes 
!n  pleine  suppuration. 

Dans  U»s  mêmes    conditions,   le  nombre  des  globules  blancs 

teint  du  irfes  hauts  chilTrcs.  tels  que  ceux  de  â5  à  '^OOOO  et 
nirme  plus. 

Mais  vn  même  temps  que  le  sang  est  analogue  h  celui  des 
illauinialions  suppuralives,  il  subit  déjà  beaucoup  plus  profou- 
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dément  qao  dans  les  faits  déjà  connus,  les  atteintes  de  la  <i<** 
chéance  générale  de  Torganisme,  et  dans  les  cas  d'une  cerlabè 
survie  (4  à  ti  moisi,  il  prend  les  caractères  du  sang  phlegma:^- 
cachectique. 

La  déglo1)u1isalir»n  relativement  peu  marquée  dans  les  form^ii 
précédentes  est  presque  Loujours  ici  très  prononcée;  elle  s'accom- 
pajjrne  éfinli^aienl  <['al1(^ratiinis  f^lolmiain^s  plus  notables,  toais 
ayant  cependant  bien  ruri-nient  autant  d'im{H»rl;tn<'o  qm*  dan-  U 
chlorose. 

Voilà  encnrc  un  point  sur  lequel  j'attire  rattiMition. 

Biert  que  la  luhercnlos*»  soit  profondément  déglohuHsantv.  vûv 
n'altère  pas  le  type  des  hématies  comme  la  chluroïie.  Trê*  évi- 
demment, le  processus  de  dégiobulisution  ne  doit  pas  être  le  mfmc 
dans  les  deux  nialudles. 

Nous  savons  maintenant  que  dans  la  dernière  la  désassirnilatiiiQ 
des  globules  est  exagrérée  ;  il  est  très  probable  que  dans  la  lulufr- 
culose  il  s'agit  surtout  d'un  ralentissement  dans  la  formation  de* 
éb'menls.  Di^  là  la  persislanco  dti  type  analomique  peuplant  lirtig» 
temps  el  par  suite  la  part  prépondérante  prise  par  la  questîuu  de 
iHunbn'  sur  cf'lle  de  qualité,  ce  qui  est  précisément  le  coDirM» 
de  ce  qu'on  observe  dans  la  cldorosc. 

Parfois,  rhez  des  malades  pAles,  profondément  cachectique*. 
paraissant  presque  exsangues,  on  est  étonné  de  trouver  encore  ua 
nombre  de  globules  rouges  dépassant  3  millions.  N'csl-il  paitirr» 
vraisemblable  que,  dans  ces  cas,  la  masse  totale  du  san^  tilt 
diminuée? 

Voici  quelques-uns  des  chiffres  trouvés  dans  rant'mii»  (itlM*fto- 
leuse  très  accentuée. 

a.  Pleurt*sic  puruiinte,  puis  tubtrcutose  intestinale.  —  Quelques  joor?  tnirt 
ta  mort  : 

N  =  233t200        a  =  0,77        H  =  179400*), 

b.  Alcoolisme  c'ironique.  Pneumonie  tutfcrculeuse.  —  Dé^zlobulisiition  ii^*^  cr- 
noncée.  1(î  moi  1879. 

U  lOMiai.  —  N  =  2480000 
Le  -Zi  mai.  —  N  =  2  207  000 
l.e  24  mai.  —  N  =  I  80 1  000 
Lo  26  tnai.  —  N  =  I  074  (lOO 


H  =  I20  9<'0 

B  =   iHUH} 

6  —  l.«t 

H  =  227  800 

H  =     8  560 

r,  =r  i.ia 

H  =  :iioooo 

B  =     8  700 

1.  =  ( 

Il  —  ITtim) 

n  =     02OO 

i;  =  1. 

L<r  31   mai  (clotuc  jours  avant  lu  mort]  : 

N  =  l73tiUUiJ         il  =  517  701)         B  =z  85îiO 


G  =  O.W. 
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On  remarquera  que  la  valeur  g:lobulaire  est  très  élevée;  elle 
tlépasse  même  l'uni  Lé  au  momenl  des  premiers  examens.  Celle 
parlicularilé  n'apparlient  donc  pas  uniquement,  ainsi  que  noua 
Tavons  fait  remarquer,  à  Tanémie  pernicieuse  progressive.  Elle 
peut  se  rencontrer  également  dans  les  anémies  symplomalîques. 

Dans  d'autres  cas,  le  nombre  des  petits  globules  est  prédomi- 
[nanl  et  les  caractères  du  sang  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la 
chlorose.  Exemple  : 

c.  Pleurésie  sthro-purulente  luhei'cuUuse.  — Au  moment  de  la  période  d'état  : 
N  =  3009000        11  =  2*8  000        B  =  9  500        G  =  0,79. 

Quelques  jours  plus  lard  : 

N  =  3  932000         H  —  258  000         H  =  18  690         G  —  0,58. 

5'  Tuberculose  vulgaire  chronique,  —  Dans  la  forme  lente  de  la 
Inborcuïose  pulmonaire,  Tétat  du  sang  est  nécessairement  très 
variable,  surtout  si  Ton  considère  la  maladie,  depuis  le  début  jus- 
qu'à la  terminaison,  à  travers  les  mille  incidents  qu'elle  Ira-verse. 
Mais  nous  savons  déjà  quelles  sont  les  principales  lois  de  son 
retentissement  sur  le  sang.  Ce  liquide  nous  donnera  on  quelque 
fiorte  la  mesure  de  deux  éli'^ments  morbidus  importants  :  l'inilam- 
iualîon  cl  l'anémie. 

Les  caraclères  inllammaloires  du  sang  seront  en  rapport  avec 
les  lésions  du  poumon  et  de  la  plbvre  et  particulièrement,  dans 

|Hrelte  forme  de  tuberculose,  avec  la  broncbile  oL  la  suppuration  des 

'cavernes.  Aussi  ces  caractères  pourront-ils  se  modifier  bien  sou- 
vent dans  le  cours  de  la  maladie.  En  général,  au  début,  on  ne  trou- 
vera guère  qu'un  réiiculum  du  Iroisièrae  type  sans  rotani  notable 
dans  la  coagulation,  accompagné  d'une  augmentation  modérée 

[.des  globules  blancs. 

Les  caractères  phlegmasiques  deviendront  plus  nets  au  moment 

Mes  poussées  inllammaloires  :  bronchite,  foyers  pneumonîqiifs  ou 
pleuro-pnoumoniquos,  etc.   Mais  ils  seront  très  rarement  aussi 

!déveloji|>és  quo.  dans  les  plilcgmasics  non  tuberculeuses. 

Quand,   dans  la  phtisie  avancée,   il  s'est  formé  de   grandes 

tcavcrnes  donimnl  lieu  h  une  expectoration  franchement  puru- 
lente, le  sang  est  babiluelleraent  nellomenl  phlcgmasique,  c'est- 
-dire  riche  en  grosses  tibrillcs  et  en  globules  blancs.  Mais  ces 

■caractères  du  sang  inOammatoiro  sont  souvent  atténués  par  Tétat 

!d*alTaiblissement  do  Torganisme  et  par  Tanémie.  Le  sang  prend  une 

G.  lUvK».  —  Du  Sans*  àO 
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apparence  complexe  que  nous  coanaîssons  sous  le  nom  de  phle^'- 
inaso-ciiclïecliqiie. 

L'anémie  tuberculeuse  peut  allcindre  un  1res  haut  de^ré  ti 
réduire  le  nombre  des  globules  rouges  à  environ  1  million  ou 
m^me  moins  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  succomber  An 
lualadcs  ayant  encore  un  nombre  assez  élevé  d'h<}niulies. 

Dans  certains  cas,  les  hémopLysîos  seront  la  prîacipale  caust'dfi 
Tanémie  et  les  altérations  du  sang^  seront  absolument  les  mèmrs 
que  dans  l'anémie  posl-hémorragique;  le  plus  souvent,  l'anéaii* 
sera  une  des  conséquences  directes  de  la  cacbexic  lubexculcusr. 

r^ous  allons  donner  ici  également  quelques  exemples  de  ots 
divers  états  du  sang  dans  la  forme  commune  chronique  dv  la 
maladie. 

a.  Phtisie  chronique,  avancée;  leinl  pâle,  l'ial  cacbecUt|ue,  ataai^Mrni'-ai 
conâidérabie  : 

N  =  2697  000        H  =  437000        B  =  I3«a0         G  =  0,78. 

b.  Phtiaie  chronique  avancée.  —  Pâleur  de  la  fuce  et  des  muqueuses,  Kâtt 
terreuse  de  la  peau;  diarrhée  chronique  : 

N  =  4758 oOO       H  =  27uflOO       B  =  5000  R  =  3087000        G  =  (i,«T. 

C'est  là  un  exemple  du  nombre  élevé  de  globules  rouges  malgré 
un  état  cachectique  Irès  prononcé. 

c.  Phlisie  pulmonaire  très  avancée  avec  décoloration  de  la  peau  cl  dci  mu- 
queuses. 

Examen  fait  trois  mois  avunL  la  mort  : 

N  =  3007  000        n  =  I  982000        G  =  0.05, 

d.  Phtifie  pulmonaire  très  avancée.  — Décoloration  extrême  de  la  pca^i  '»  ''•■' 
muqueuses;  œdème  cachectique  et  plUegmulia  alhu  dolcns. 

Examen  du  sang  quatre  jours  avant  k  mort  : 

N  =  2697  000       H  =  142000       B  =  17000      Ji  =  I  483000       G  =  t'^Si. 

e.  Phtisie  pulmonaire.  Anémie  profonde* 
Examen  fait  six  semaines  avant  la  znorl  : 

N  z=  2  511000        H  =  403000        B  =  9300        G  =  O.ttI, 
Plus  lardon  trouve,  six  jours  seulement  avant  la  mort  : 

N  =r  2387000        H  =  159  000        B  =  4850        G  =  0,69, 

La  diminution  dans  le  nombre  des  bématoblastos.  lorsque  1h 
malades  sont  sur  Itî  point  de  succomber  par  le  fait  des  prOj:rès«W 
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cachexie,  csL  un  fail  habituel,  qui  n'a  rien  d'aiilcurs  de  spécial  à 
la  cacliexîc  luborculeuse. 
Ces  exemples  ont  été  choisis  parmi  les  cas  ou  l'aDéniie  luber- 
lieuse  a  atteint  le  plus  haut  degré. 

L.  Maladies  du  foie.  —  II  ost  inipossililc  *]irijn  organe  de  Tim- 

lorlanco  du  foie  puisse  èlre  altéré  sans  qu'il  en  résulte  desmodi- 

ications  diverses  du  sang.  Mais  dans  un  certaiti  nombre  de  cas 

!S  morlirica Lions   sont,  comme  dans   lo  diabète,  exclusivemenl 

l'ordre  ciiimique.  Néanmoins,  dans  le  domaine  des  faits  pure- 

Lcnt  anatomiques,  on  peut  consluler  dans  le  cours  des  maladies 

lu  foie  des  lésions  du  sang  présentant  un  réel  intérêt.  D'après  les 

tbservations  encore  trop  peu  nombreuses  que  j'ai  recueillies  sur 

îe  sujet,  indépendamment  des  caractères  plilefimasiqut's  que  le 

fang  peut  prendre  dans  tes  maladies  inilammaloiri.-s  du  foie,  il  y 

lieu  également  de  se  préoccuper  des  altérations  des  hématies  et 

le  l'anémie  d'origine  liépalique. 

Dans  nos  climals,  on  n'tïbsorvo  guerre  qtu?  îles  itiflamniations  k 

larcbc  lente,  d'embî6e  chroniques,  débutant  par  dus  poussées 

Igestives  plus  uu  moins  intenses  et  aboutissant  aux  diverses 

lorraes  de  la  cirrhose.  Ces  hépatites  scléreuses  déterminent  rare- 

Lcnt  une  augmenlation  dans  le  nombre  des  globules  blancs  et 

excès  de  libiino.   Los  caractères  phlegmasiques  du  sang  se 

lontrent  donc  plulOit  dans  les  maladies  des  voies  biliaires  que 

les  maladies  propn'mi-nl  dites  du  foit*.  Et  encore,  la  forme  dite 

darrhale  de  l'inflammation  de  ces  voies  d'excrétion  est-ulle  très 

iremenl  assez  intense  pour  provoquer  d'une  manière  uetto  les 

iodifications  qui  caractérisent  le  sang  phlegmasique.   D'autre 

larl,  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang  n'ayant  par  elle-même 

Lucune  iniluence  sensible  sur  les  éléments  anatomiques,  riclère 

ûmple  ou  catarrlial,  Tictère  émotif,  riclère  par  lithiase  ne  sont 

Lccompagnés,  en  général,  d'aucune  altération  soit  des  éléments 

lu  sang,  soit  du  processus  de  coagulation. 

il  n'en  est  plus  de  même  dès  qu'il  existe  un  certain  degré  d'angio- 

lolitc.  Naturellement,  ce  sont  les  cas  franchement  inflammatoires 

tt  fébriles  de  cette  alTcction  qui  donnent  lieu  le  plus  neltemeol  à 

raugmentalion  dans  la  proportion  de  fibrine  et  dans  lo  nombre 

des  globules  blancs. 

Parmi  les  affections  du  foie  capables  également  de  produire  un 
^ang  phlegmasique,  je  citerai  l'inHammation  des  kystes  hyda- 
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(iqiioR   ot,    k  un   moindre  degré,  la  périhépatile    à  sa  périoda 
d'acuité. 

Dans  le  cours  des  diverses  variétés  de  cirrhose,  il  exist43  as- 
sez souvent,  même  en  rabsencc  de  toute  trace  d'ictfere,  des  allé- 
rations  assez  profondes  des  hématies.  Les  plus  fréqucmmetil 
notées  sont  la  viscosité  anormale  des  globules  rouges  el  Vu- 
pect  crîbriformc  des  hématies  desséchées.  Il  est  probable,  ainsi 
que  nous  l'avons  fait  remarquer  à  propos  de  Tanatoniie  patholo- 
gique^ que  ces  modifications  des  éléments  rouges  du  sang5ontU 
conséquence  de  la  constitution  anormale  du  plasma.  C'est  doaclà 
une  preuve  indirecte  du  retentissement  que  doivent  avoir  les  ina-{ 
ladies  du  foie  sur  la  composition  cliiniique  du  sang. 

—  On  sait  que  ces  maladies  conduisent,  avec  une  rapidité  pin 
ou  moins  grande,  à  la  cachexie  et  que  ce  dernier  état  est  en  partie 
caractérisé  par  uuc  anémie  progressive. 

Cetlc  anémie  esl  ronslanle  dans  lo  cours  des  cirrhoses  hé; 
tiques;   mais  elle  acquiert  une  intensité  très    variable  suivuU 
les  cas. 

Quel  est  le  mode  de  production  de  Tanémie  dans  le  cours  decci 
afFeciions?  Quelles  sont  les  variétés  de  cirrhose  qui  occasioniMOl 
la  plus  rapide  destruction  des  hématies? 

Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  il  ne  m'est  pas 
permis  de  répondre  ;  il  y  aura  certainement  sur  co  sujet  d'inté-' 
ressantes  recherches  à  poursuivre. 

Dans  la  cirrhose  vu],a:aire,  à  sa  période  d'étal,  les  malaia 
n'ont  pas  moins  de  4  millions  d'hématies  dont  le  pouvoir  ookh 
rant  est  à  peu  près  normal.  Vers  la  lin  de  la  maladie,  mal^  1^* 
progrès  df»  la  rachexie,  la  iléglobulîsalion  s'accentue  faibl^meot, 
de  sorte  qu'au  moment  où  les  malades  sont  sur  le  point  de  suc^oCD* 
ber  le  nombre  des  globules  rouges  est  encore  d'environ  3  miltkMts 
et  demi.  Mais,  on  général,  les  hémaloblastes  et  les  globules  blancs 
sont  alors  peu  abondants.  L'étal  cachectique  paraît  résulter  di» 
cette  maladie  d'une  élaboration  insuffisante  des  matériaux  nutri- 
tifs et  par  suite  d'un  ralentissement  plus  ou  moins  notable  dans  b 
formation  du  sang. 

La  cirrhose  hypertrophîqnc  sans  îclërc  n'a  pas  d*influence  pla»  ; 
manifeste  sur  la  constitution  analomique  du  sang.  Il  n'en  est  pu 
de  même  de  la  cirrhose  hypprtrophique  avec  ictère. 

Cette  maladi*^  [hmiî.  délermiiior.  en  efTel,  une  aglobtilie  iuteiw 
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qui  résulte  pcut-eLrc^  au  moins  dans  certains  cas,  d'une  destruc- 
lion  exagérée  des  globules  dans  le  foie. 

On  sait  que  cet  organe  est  le  point  de  Téconomie  où  se  fait  la 
plus  grande  consommation  de  globules  rouges  et  par  suite  on 
comprend  qu'un  certain  genre  d'excitation  fonctionnelle  du  foio 
puisse  entraîner  une  nsure  globulaire  anormale.  D'après  les  expé- 
riences que  nous  avons  eu  l'occasion  de  citer  ù  propos  de  réLude  de 
I  l'ictère,  les  destructions  exagérées  de  globules  rouges  provoquent 
•la  formation  d'une  bile  épaisse  et  riche  en  pigments.  Or,  dans  la 
majorité  des  cas  de  cirrhose,  il  y  a  ralentissement  dans  la  forma- 
tion do  la  bile  et  souvent  aussi  un  degré  plus  ou  moins  notable 
de  décoloration  de  ce  liquide.  Aussi  la  cirrhose,  nous  venons  de 
le  voir,  est-elle  ordinairement  faiblement  déglobulisante.  Mais  il 
n'en  est  peut-être  pas  toujours  ainsi  et  dans  la  cirrhose  biliaire, 
^notamment,  il  est  possible  qu'h  certains  moments  de  la  maladie, 
^■einon  dans  tout  son  cours,  11  y  ait  une  grande  consommation  do 
^■^lobules  rouges  dans  le  foie. 

"  Toujours  est-il  que  nous  avons  recueilli  un  cas  de  cette  forme 
^morbide  dans  lequel  l'état  du  sang  est  devenu  fort  analogue  à 
^Vcelui  de  l'anémie  pernicieuse  progressive. 

^P  Nous  allons  bient<^t  rapporter  cette  observation  intéressante. 
^^Mais  auparavant  faisons  remarquer  que  dans  d*aulres  cas,  en 
^^apparence  analogues,  Taglobulie  n'a  pas  été  plus  prononcée  que 
^Mans  la  cirrhose  vulgaire. 

^H  Ainsi  chez  une  malade  de  soixante-sept  ans,  atteinte  de  cirrhose 
^^ypertrophique  avec  ictîîre  foncé  et  [lérihépaLile,  Tétat  du  sang, 
examiné  deux  jours  avant  la  mort,  était  le  sui\unt  : 


I 


N 


3757  200        n  =  3  53Î800        G  =  0,94. 


Les  globules  blancs  n'ont  pas  été  comptés;  maïs  ils  ne  parais- 
saient pas  plus  nombreux  qu'à  Tétat  normal. 

Dans  quelques  cas,  il  se  produit  dans  le  cours  de  la  maladie  des  hé- 
orragies  abondantes  qui  font  baisser  la  valeurglohulaire  habituel  !e- 
enl  élevée  dans  l'anémie  d'origine  hépatique.  Eu  voici  un  exemple  : 

Cirrhoie  nlcoolvpie  avec  gros  foie,  péri-hépatite,  ictère  léger,  maladie  datant 
lo  deux  ans.  Trois  hémutémôses  abondantes  ont  déterminé  un  étal  anémique 
ïrsisLant,  bien  qite  la  dernière  hémorragie  date  d'environ  huit  mois  au 
loment  où  l'on  examine  le  sang  : 

s  3731000       G  :=  0,48      R  =  1800400       U  =  102200       B  =:  3500. 
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Enfin,  on  sait  que  les  maladies  du  foie,  nolammenl  la  cirrhoM, 
prédisposent  aux  lietnorrhagies.  Ces  ilux  sanguins  paraissent  liés 
à  une  sorte  d'état  liémophilique.  raraclérisé  par  une  diminulioD 
parfois  très  notable  do  ]a  coagulabilit»^  du  sang.  Nous  peiisouï^quc 
ce  fait  doit  ^Ire  considéré  comme  la  preuve  d'une  altération  chi- 
mique du  plasma. 

Voici,  pour  lermiiier»  la  relation  du  cas  précédonimenl  cité  dV 
némif»  syinploniatiqiH>  de  la  cirrhose,  remarquable  par  les  altén- 
tiouB  des  hématies  el  par  rélévatton  de  la  valeur  globulaire. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  F...,  dgé  de  quaranlo-deux  ans,  journalier,  entre  4 

ThÔpital  Saînl-Anloine,  salle  Ma^ondie,  lit  n*  J!,  le  29  di^ct;niJ)re  f9SK 

Pas  d»»  maladie  anlrrieuro.  Habitudes  alcooliques  nnciennr'»  il  VtU^Hàénu 
de  vin  par  jnur,  liqueurs  le  malin  à  jeun  et  plusieurs  fuis  dans  la  joonié^ 
TrfîmMement  des  maius.  Cauchemars  la  nuit.  Piluiles  au  réveil. 

A  été  amputé  il  y  a  quinze  ou  dix-sept  ans  de  la  jambe  gauche,  du  mMim 
et  dn  Tannulairtî  du  m^me  côté. 

nppuis  »ix  à  liuil  niùis  les  fbIIcs  contiennent  des  maliôres  noires  md- 
blables  à  de  lu  suio  et  quelquerois  intime  du  sang  pur. 

U  y  a  trois  mois»  se  sont  déclarées  des  douleurs  soui-des  dans  Vky^ 
condre  droit  et  dcpui^i  cette  (époque  les  téguments  ont  pris  une  Iviatt  k*^ 

rique,  les  selles  se  sont  d«5oolor»^es,  elle  ventre  a  aupmenté  pr-/ --rirt 

de  viilume  on  môme  temps  que  les  autres  parties  du  corps  s'am 

30  décembre.  —  Teinte  îctériquc  des  ti^j^uments  et  des  inuqucuÂC>.f4^ 
lire;  yeux  enfoncés  dans  les  orbites  el  cerclés  de  noir. 

tJn  peu  de  lièvre  (.'iS^.S  le  soir,  38*  le  matin).  Langue  rouge  el  hoaî^e. 
AppiUît  depuis  longtemps  lani.îuissant;  digestions  paresseuses.  ConstipatÏM 
habituelle;  selles  incomplètement  décolort^es. 

Le  ventre  est  tré*  développé.  Il  contraste  avec  les  membres  extrèmeaiil 
amaigris.  Il  est  briijé  traii'iversalement  au  niveau  de  Tombilic  et  prtV^ciitc  U 
forme  d"»tri  sablier. 

Sa  portion  sous-ombilîcale  renferme  un  épanchement  H(iuidc  nbondint, 
libre  dans  la  cavitt^  péritonéalo.  Sa  porlion  sus-ombilicale  est  occnp««e  pir 
l'intestin  que  distendt'ut  des  gaz  el  parle  foie.  Cet  organe  dt^boi  !  i  '  j^i© 
côtes  de  di'ux  tiavers  de  doigt  à  droite  el  envahit  l'hypochon..  ^  •.  0 
est  lisse  el  non  doubjiireux  à  la  pression.  La  rate  paraît  grosse,  mais  riU  «Si 
diflicile  à  ili*limilr-i'  à  cause  de  l'hypertiophin  du  lobe  gauche  du  foir.  Li  ^trtf 
ahdnminale  est  sillonnt^e  d'un  réseau  veineux  très  développé. 

Tou\  habituelle.  CAne  de  la  reK[viratïon  due  h  l'ascitc.  Uien  d.ins  i'^  pl^* 
vres  ni  dans  les  poumons. 

FroUemenl  extiAniement  limîLé  el  intermittent  h  la  base  du  arur  ptxAàr 
blemcnt  exIra-cariUaque. 

Traitement  :  Potion  de  Todd.  lodure  de  potassium,  0,50  cealig. 

Lait,  liouillon. 

la  JdJïtfVe  1885,  —  CEdême  des  membres  inférieurs.  Augmentation  de  ré- 
cite. Kxafîérnlîon  de  la  circulation  veineuse  collatérale. 

L'ictère  devient  plus  foncé.  Amaigrissement  progressif.  AfTaiblissemeot 
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i'â  janvier,  —  l.'oedème  des  jambes  est  très  considérable.  Deux  plaques 
érysipélateoses  des  dimensions  de  la  paume  de  la  maint  de  couleur  violacée, 
limitées  par  un  bourrelet  saillant,  se  sont  développées  au  niveau  du  creux 
poplité  et  de  la  réjiion  lombaire  à  droite. 

Les  urines  depuis  IVnîn'^c  du  malade  à  l'in^pital  ont  oscillé  entre  âSO  ol 
750  grammes.  I.aiir  coloration  est  rouge  foncé,  leur  réaction  légèrement 
acide.  Elles  contiennent  très  peu  d'urée  (4«',29),  mais  une  grande  ijuanlilé 
de  pigment  rouge  brun  et  d'urobîlinc. 

La  réaction  de  Gmeliii  fait  dél'iiut  (ictère  héniaphéifiue), 

tfi  janvier.  —  Les  deux  plaques  érysipélateuses  se  sont  réunies  cl  n'en 
forment  plus  qu'une  sculo  d'une  grande  étendue.  Eschores  au  niveau  des 
régions  sacrée  et  Irochanténennes. 

\[\  janvier,  —  L'œdémo  augmente.  Diarrhée  abondante. 

Mort  dans  la  nuit  du  18  au  19. 

Autopsie,  —  Oriftincs  (horaciquc$.  • —  Les  deux  cavités  pleurales  sont  libres. 

Les  poumons  sont  sains.  Les  deux  lobes  inférieurs  présentent  une  colora- 
tion violacée,  le  tissu  pulmonaire  tjui  les  constitue  est  privé  d'air,  ne  crépite 
plus  sous  le  doigt  et  plonge  au  fond  de  Teau. 

Le  péricarde  a  son  aspect  normal. 

Le  cœur  est  hypertropliJé.  Il  pèse  300  grammes.  L'hypertrophie  porte  pres- 
que exclusivement  sur  In  ventrimle  gauclip. 

Les  orifices  auriculo-vf^nlrii-tilaire  et  artériels  paraissent  sains.  Pas  d'endo- 
cardite. Les  parois  musrulaires  du  venirirulp  droit  sont  un  peu  épaissies. 
Celles  du  ventricule  gauche  ont  une  épaisseur  double,  do  ia  normale,  les 
piliers  sont  1res  volumineux.  ,(      <,     .    ...     ,/ 

\jtv  peu  d'alhérome  de  la  portion  ascendante  de  Taorto, 

Or Qi\ne& abdominaux.  —  La  cavité  périlonéale  contient  1 1  litres  de  liquide  enr. 

Le  foie  est  voluminruiï  ;  il  pèse  2  70fi  grammes.  Sa  surface  présenlo  une 
Coloration  jaune  claire  uniforme.  Elle  est  inégale,  criblée  de  peiiLes  saillies 
4e  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  et  sillonnée  d'arrière  en  avant  par  doux 
bandes  fibreuses  d'aspect  cicatriciel.  Sur  une  coupe  le  tissu  hépatique  présente 
la  même  coloration  jaunâtre,  il  est  dur,  ligneux,  cric  »0U3  le  !<ca1pel. 

La  vésicule  biliaire  est  remplie  d'un  liquide  visqupux  et  citrin. 

La  rate  e>l  molle,  conHcslionnée;  elle  pèse  290  grammes. 

Les  reins  sont  congestionnés.  Le  rein  droit  pèse  IBO  grammes,  le  rein 
gauche  pèse  210  grammes.  Pas  d'altération  appréciable. 

Rien  dans  les  méninges  ni  dans  le  cerveau. 

A  l'exaraen  microscopique  du  foie,  lésions  de  la  cirrhos«  hyperlrophîque. 


Résultats  numériques  des  examens  du  sang. 


DATKS. 

N. 

n. 

G. 

a 

9  janvier 

t.:îiK).ofl(> 

l.HHi.SdU 
|.7H8.01M> 

(.y7i.uno 

21.M0.'1 
1H.0S2 

1,27 
1,.Ï9 

1.10 

2.031.492 
2. 019. «72 
2.025.080 

2.700.210 

li       —     

12  —     

13  —     
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Examens  du  sang  pur,  du  sang  sec  et  du  sérum. 

U  janvier.  —  Sang  pur,  —  Les  piles  d'hématies  sont  peu  volumineuses.  \m 
mers  plasmaliqucs  sont  très  étendues  et  contiennent  beaucoup  de  globale} 
blancs. 

Les  [bt^matoblastes  sont  nombreux,  réunis  par  petits  amas  ou  dissémioéi* 

Pas  de  réticutum  (ibrineitx  visible. 

La  viscosité  des  globules  roufjes  semble  augmentée. 

9  janvier.  —  Sang  pur.  —  Mêmes  caractères. 

La  coagulation  de  la  fibrine  se  fait  lenlomcnt  au  bout  de  dix-huit  minâtes 
par  une  température  de  lô".  On  aperçoit  autour  des  amas  d'h^malohlafOrt 
de  nombreuses  et  très  fines  fibrilles.  —  La  \'iscosité  des  globul<^$  nt 
douteuse. 

Il  janvier.  —  Sang  sec.  —  (Globules géants.  Pas  de  globules  à  noyau. 

13  janvier.  —  Examen  du  s^rum.  —  On  reçoit  le  snnp  qui  s'éooule  d'aa« 
piqûre  falLc  à.  la  pulpe  du  doigt  dans  unu  éprouveltc  bien  sécliée. 

Le  lendemain  on  sépare  le  sérum  qui  présente  une  coloration  citrine  bean» 
coup  plus  prononcée  qu'a  l'état  normal. 

Les  jours  suivants  le  sérum  prend  Taspect  laqué,  puis  une  coloration  tiH 
rosée. 

M«  Maladies  des  reins.  Néphrites.  —  Nous  avons  déjà  examiné 
la  question  des  rapports  cuire  ralbuniinune  et  les  altérations  tla 
sang.  Dans  le  présent  cliapilre,  je  dois  consigner  simplement 
quelques  renseîgnementtj  sur  l'étal  anatomique  du  sang  dans  lc« 
néphrUes. 

En  gén^Tdl,   dans  ces  maladies  inllarnmatoires,   le    sang  offre 
des  caractères  phle^inasiques;  mais  on  raison  de  la  nature  parti- 
culière de  la  lésion  inllammaloiro,  il  est  rare  que  les  altérations 
du  sang  soient  très  prononcées,  parfois  mémo  elles  sont  tout  à  fi^ 
douteuses.  ^H 

Nos  observalions  peuvent  être  rangées  sous  trois  litres  :  né- 
phrites aiguës  et  subaiguës  ;  néphrite  parenchymateuse  chro- 
nique; néphrite  inlerslilielle. 

Voici  le  tableau  de  l'étal  du  sang,  au  point  de  vue  des  caractères 
phlegmasiqucs  : 
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flAphnlM  «igujf  et  tubai^f. 

Fibrio». 

Globule»  blues. 

Néphrite  aiguë  à  Trigore. 

Augmentation  douteuse. 

Légère  augmentation, 
mai.  15  000. 

Néphrite  passagère  dan; 

Augmentation  nette. 

Légère  augmentation, 

^  DQcosd  éclampsiepaer- 
^f  péralo. 

10  à  laooo. 

Néphrite    scarlatineusc. 

D'abord  légère,  puis  plus 
nette. 

Légère  augmentation. 

HRéphrite   subaiguê  chez 

Augmentation. 

Id. 

^r         un  alcoolique. 

^K      Néphrite  à  frigore. 

Non  examinée.           Augmentation  très  nota- 

H^ 

Me.  20000. 

^piéphrile  passagère  chez 

Augmentation  douteuse. 

Légère  augmentation, 

^Ê        un  syphilitique. 

^V     It^phrîl*  pRreDcbvfflateuM. 

^■Cas  chronique  typique. 

Réticulumfin. 

Augmentation  asscznette 

■ 

Id. 

Id.          43000. 

■ 

Pas  d'augmentation. 

6  à  7000. 

^^^ 

Légère  augmentation. 

Augmentation  nette  jus- 
qu*&  35000. 

^^m 

Id. 

Augmentationasscznette 
ju5<|u*à  19000. 

^H^M  subaigM  avec  héma- 

Id. 

Légère  augmentation. 

^B 

^fcais  subaigu  chei  un  sy- 

néliculum  Un. 

Augmentation  douteuse. 

^"              philitiquc. 

^ 

Néphrite  cardiaque. 

Héticulum  type  moyen. 

Légère.                               _m 

la. 

Pas  d'augmentation. 

Légère  (10000).                          ^H 

Néphrite  iQl«rstitif>np. 

■ 

Chez  un  saturnin. 

RéUculum  nct^  moyen. 

Augmentation.                           ^^^| 

Cas  avancé  arec  cachexie. 

Id. 

■ 

C'est  dans  la  néphrite  interstitielle  que  le  réliculum  fibrineux                 ^^H 

est  lo  plus  prononcé.  Lo  nombre  des  globules  blancs  est  1res                 ^^H 

variable  non  seulement  d'un  ras  à  Taulre,  mais  d'un  moment  h                 ^^H 

Tautrc  dans  la  même  observation.  II  s'est  élevé  jusqu'à  25000                 ^^H 

dans  un  cas  de  néphrite  parcnchymateuse.                                                           ^^H 

—  Ladéglobulisalion  n'est  pas  très  accentuée  au  début  des  né-                 ^^H 

phrites,  à  moins  qu'il  n'existe  une  hématurie  assez  abondante  et                 ^^H 

prolongée.  Elle  s'afitrme  dans  la  forme  parenchymaleuse  dès  que                        H 

se  montre  Tanasarque.                                                                                                   ^Ê 

En  même  temps  que  le  nombre  des  hématies  diminue,  celui  des                        H 

hémaloblastes  s'accroît  el  reste  élevé.  Le  sang  prend  donc  rapitlc-                 ^^H 

ment  les  caractères  que  nous  avons  rattachés  à  l'état  cachectique.                 ^^H 
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Celte  accumulalion  habituelle  d'hémaloblasles,  considérable  dao^ 
certains  cas,  ne  peut  s'expliquer,  en  effet,  que  par  ua  ralealiï- 
semonl  ilnns  In  Iransformalion  île  ces  corpuscules  on  hémalies. 

Malgrti  la  précocité  di'  ranéniic  cl  de  l'élal  cachecliqiifi  dansU 
néphrite  parcncliymateusc ,  la  déglobulisalion  n*y  alteinl  pis 
habituellement  l'exlréine  ddveloppcment  qu'on  lui  voit  prciMJn' 
dans  <raulros  états  cacbeclif|ues. 

Ainsi  mes  malades  les  plus  anémiques  avaient  encore  enriroB 
2  millions  de  globules  h  une  époque  voisine  de  la  terminaison  fal*k 

Dans  la  néphrite  interstitielle  l'anémie  paraît  moins  accenlu^f  ; 
mais  je  ne  puis  encore  me  prononcer  sur  ce  point  qu'avec  unocpr- 
tainc  réserve. 

Voici  quelques  exemples  de  dénombrements  des  éléments  Ja 
aang  dans  les  différentes  espèces  de  néphrite. 


a.  N/phrite  aiguë.  —  Torminôo  par  laguérison. 
M  mars  t8K2.  —  N  =  3  069  000       H  =  30i>20<1  H  =  14  973 
31  murs  1882.  —  N  =  2  7:iî»000      H  =  :;82K0O  B  =  5  420 

7  avril  1882.  —  N  =  2  821000       H  =  4:UO00  H  =  U  408 

17   mai    1882.  —  LVIbiimine  a  disparu  depuis  fin  avril. 

N  —  3038000       11  =  206  600       B  =    10230 
31   mai   l»82.  —  N  ==  3  689  000      H  =  347  200      B  =     yûiO 

b.  Êclampsie  pttcrpt^rale.  Alhuminuric.  —  Ca?  Irrniini-  par  gui^ri»on. 

6  avril  i88J.  —  >*  =  294ri000       M  =  «41700       B  =   12400      il  =  ê^. 
9  avril  1881.  —  N  =     207000      H  =  5S4900      B  =   10850      f.  =  0.11 

il  avril  1881.  —  n  ne  reste  plus  que  des  trace?  d'albumine. 


i;  =  QM- 


fi  =  o,>i. 
u  =  0.». 


N  r=r  3  137  500 
20  avril  1881.  —  N  =  3  310  000 
r.  NéphiHiB  cardiaque. 
31  inars  1K8I.  —  N  =  3868800 
4  avril  1881.  —  N  —  3800000 
IS  avril  1881.  —  N  =  5154000 
26  avril  1881.  —  N  =  4  457  800 


H  =  4«OdO0 

H  =  368  000 


H  =  403000 
H  ==  421  000 
K  =  430000 
H  =  592  100 


8  =  13175      G  =  ».» 
B  =  !  1  625     r,  =  0  «1 


B  =r     6975  G  =  OJK. 

B  =    7  7r.O  G  =r  0^ 

B  =    8545  U  =•,>! 

B  =  U  025  a  =  o.«:. 


d.  Nf^pUrite  parcncht/mateuse. 

20    juin     1870.  —  N  =  4300O0O  B  =  8060  C  =  Ô.SO. 

4  JHiUH    iH71».  —  >•  =  4  216000  B  =  4000  G  —  O.Sl 

18  octobre  1870.  —  iN  =2045000  B  =  6060  fi  =  0,62. 


0.  Néphiite  parenchymateuse. 

6  mars  1880.  —  N  =  26I9  500  H  =  586  600 

8  jnars  1880.  —  N  =  2  836500  B  =  530  100 

23  mars  1880.  —  N  =  2  404  500  H  =  2t»i500 


B  =  10320  G  =s6.tt. 
B  =  1550*»  C  =  <i.»i^ 
B  =  27  500     G  =  0^ 
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f.  Néphrite  partnchymnieuse.  —  Ilydatides  du  foie  et  de  la  rate» 

n  févritr  1880.  —  N  =  3038000     H  —  798700    B  =  IH90    G  =  I. 
HO    mars    J880.  —  N  z=  353*000     H  =  277  450     B  =  19370     G  =  0,68, 

g.  Néphrite  avec  hématurie. 
N  =  28-21  OOÛ         B  =  430X0         G  =:  0.85. 

N.  Maladies  du  cœur.  —  Sous  le  nom  de  maladios  du  cœur  on 
range  dos  faits  très  dilTércnls  les  uns  des  aulres.  D'abord  les  di- 
verses formes  d'endocardite  cl  de  péricardilc;  puis  la  oiyocardite, 
Het  enfin  les  lésions  chroniques  condulsanl  plus  ou  moins  rapi- 
^^iîemenl  ?l  la  carliexie, 

^  Les  endocardites  elles  pii'ricardiles  Franchement  aiguës  se  com- 
^■porlent  comme  les  aulres  maladies  indatiimatoires.  Cela  veut  dire 
^^qu'elles  s'accompagnent  d'une  uiifi^meiitation  plus  ou  moins  scn- 
^^sible    dans   la    propurlinii   de  fibrine  el  d'une  accumulation  de 

globules  blancs. 
^^  ,  En  général^  le  réliculum  fibrineux  du  sang  est  composé  de 
fibrilles  lénues,  assez  nombreuses,  mais  le  plus  souvent  non  vi- 
sibles partout  ;  il  est  donc  en  somme  très  atténué.  De  mAme  Vé\é- 
vation  du  chiffre  des  leucocytes  est  très  modértîc. 
^h  A  cet  égard  les  péricarditcs  cxsudativcs  impressionnent  plus 
Télat  du  sanj2:  Tie  les  endocardites.  Il  n'est  même  pas  rare  de 
voir  le  sang  rester  normal,  tout  au  moins  sous  le  rapport  de  la 
proportion  de  fibrine.  D'aprbs  mes  observations^  la  cause  patho- 

Ig^éuiquc  de  ces  phlegmasies  parait  avoir  une  iiiiluence  sur  lélat  du 
sang.  C'est,  eu  effet,  dans  les  emlo-péricardites  d'origine  rhuma- 
tismale que  les  mofliricalions  phlegniasiijues  du  sang  acquièrent 
leur  plus  haut  développement,  et  loraqu'en  Tabsence  do  manifes- 
tations articulaires  on  constate  dans  le  sang  un  réliculum  assez 
dense  cl  à  gi'osses  fibrilles,  on    peut   admettre  le  rhumatisme. 
^Souventle  diagnostic  se  trouve  bionlùt  confirmé  par  l'apparition 
^Ed*autrcs  manifestations  rhumatismales.   Au  contraire,   dans  les 
^K«Ddo-péricardiles  infectieuses,  il  est  rare  de  trouver  une  propor- 
^tion  surabondante  de   fibrine,  bien  que  le  nombre  des  globules 
blancs  soit  habituellement  assez  élevé. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  attiré  Taltention  sur  la  pré- 
sence de  micro-organismes  dans  le  sang  des  malades  atleinls 
d'endocardite  infectieuse. 

J'ai  eu  roccasicn  de  recueillir  une  observation  de  ce  genre,  il 
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y  a  quelques  années,  et  bien  qu'elle  soil  incomplète,  Je  vais  U 
rapporter  ici  à  litre  de  document  à  consulter.  Elle  est  d'aiileun 
curieuse  à  divers  titres. 

Obs.  I.  — C.  D.,  âgée  de  vingt-deux  ans,  domestique,  entrée  le  13  oc- 
tobre 1831.  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Grisolle,  n^  5  bis. 

Santé  f^énéralement  bonne;  pas  d'autre  maladie  qu'une  variole  à  TA^e  it 
vingt  et  un  ans. 

Elle  a  été  prise,  il  y  a  huit  jours,  de  mal  de  gorge  et  de  douleurs  d&nsl^ 
jambes  nt  dans  l'avant-bras  droit.  Trois  jours  après,  ces  tlouleqrs  étaient  â 
intenses  qu'elle  devait  quitter  son  travail  et  pri'ndre  le  lit.  En  même  teiDpi 
ritiappétciico  devE^naJL  absolue  cl  la  (lèvre  se  déclarait. 

14  octobre.  —  Hougeur  et  gonilemcnt  œdémateux  de  la  main  et  de  Tartinï- 
lalioii  radio-carpienne  droites.  lEdème  remontant  jusqu'à  la  partie  moy«niiiî 
de  lavant-bras.  Douleurs  vives  spontanées  et  provoquées  par  la  pression  elles 
mouvements  communiqués  à  l'urUeulation. 

Doukur  moins  vive,  ne  s'accompagnanl  pas  de  gonflement  au  nlTeta  i» 
rarliculalion  libio-larsicnnc  gauche. 

Ecoulement  blennorrhagique  abondant. 

Fièvre.  Température  :  Se",*  le  matin,  38" ,8  le  soir  (fig.  122). 

Ilien  au  cœur.  Uien  dans  les  poumons.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucn 
ni  albumine. 

Du  1i  au  24,  il  ne  se  produit  aucune  amèlioralion  malgré  radroînUtntîon 
ilu  sulirylale  de  soude. 

Lu  fièvre  persiste  et  présente  des  cxacerbalions  qui  se  produisent  irrégo- 
lîèrerannt  lo  soir  ou  le  malin  et  pendant  les<|uelles  la  température  s*é]èn 
h  40^0. 

Le  24,  on  immobilise  la  main  droite  sur  une  planchette  et  on  fait  do 
applications  de  leintui-e  d'iode. 

Le  26.  on  prescrit  un  opiat  au  copahu  et  au  cubèbe.  La  malade  le  vomit.  U 
température  est  toujours  élevée.  Le  26  au  matin  il  y  a  une  poussée  fébrile,  rt 
le  thermomètre  monte  à  40'*j4. 

Le  2  novembre^  la  malade,  qui  n'avait  pas  vomi  depuis  le  S6  oetobre,  «si 
prise  dans  la  nuit  de  vomissements  bilieux  répétés.  La  langue  est  très 
L'épigastre  est  douloureux. 

Malgré  l'administration  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine^  la  Uévie  rû 
toujours  vive. 

Le  21,  l'état  n'a  pas  changé.  Toujours  des  vomissemenlâ  et  delà  fîévrt.  t« 
sulfate  de  quinine  rst  remplacé  par  lo  bromhv'drale. 

Le  22,  rnusrultalion  du  rœur  permet  de  constater  Inexistence  dVn  soeflk 
systolique  qui  s*cntend  le  lon^  ihi  boni  franche  du  sternum  et  dont  le  maxi- 
mura  est  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal.  Peut-être  y  a-t-il  ua 
léger  froLlement  péricardique.  On  applique  un  vésicatoire  sur  la  région  prt^ 
cordial(?,et  Van.  fait  une  injection  sous-cutanée  avec  1  centimètre  cubv  deU 
solution  suivante  : 

Bromhydrate  de  quinine. 5  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise SO        — 

Alcool q.  s. 
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Le  26,  on  cosse  ces  injections  que  la  malade  appréhende  beaucoup.  La 
fièvre  persiste.  Depuis  deux  jours  elle  a  pris  un  type  particulier,  la  tcmpéra- 

H«  5  bis.  Grisolle.  ~  Courbe  da  la  température  rectale. 


ft-irfea 


^ 


15  lel  17116  ta  ztf  21  tt  M  zs  ty.t^lrt  zfl  29  m  ai   '    2   3 


^Wl 


nmf. 


Fig.  laa. 


ture  s*élevant&  40<*le  matin,  et  s'abaissant  à  37*>,4  le  soir.  Les  vomissemcuts 

persistent. 

Le  souffle  cardiaque  est  plus  intense.  U  est  syslolique  et  s'entend  le  lonp 
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da  boni  gauche  du  sternum.  L'articulation  rodio-carpienneestmoinsf^aÛée 
et  moins  douloureuse. 

Dans  la  nuit  ilu  l'""  au  2  <l(''cenibre,  la  malade  est  prisô  d'un  frisson  violenL 
La  tcnipt^rniure,  qui  i^'lait  à.  38^,4  It;  l***  an  malin,  a'éléve  le  soir  du  même  jotr 
h  4^1».  Le  2  îLu  mutin,  elle  est  û  4io/2  et  retombe  le  soir  à  37o,â.  On  pense  à  U 
septicémie. 

Le  même  phtînoauWie  se  reproduit  dans  les  nuits  du  4  au  3,  du  6  au  7| 
du  9  au  10,  du  12  au  13.  du  15  au  10, 

Le  12,  on  constate  que  les  urines  contiennent  une  grande  quantité  d'albu- 
mine. 

Le  I8i  on  ordonne  des  lavements  phéniqués  qui  semblent  abaisser  la  l«m^ 
pérature  pendant  deux  jours. 

Le  24,  on  essaye  d'alimunler  la  malade  avec  le  tube  Faucher. 

Un  premier  j^avage  est  fait^  mais  la  malade  épouvantée  reruse  d'avaler  unr 
seconde  fois  le  tube. 

Le  29,  se  forme  un  abcès  au-dessus  de  la  mamelle  gaucbc. 

Le  31,  on  constate  que  le  biceps  brachial  droit  est  contracture.  Ce  mufcle 
et  uurtsi  ceux  lU;  l'avunL-bras  sont  très  atrophiés. 

La  malade  lucurL  le  8  janvier  1882  t  2  heures  et  demie  de  Tapr^-miilt. 


Examens  du  sang. 


I 


15  novembre  1881.  —  Sawj  pur.  —  Les  pilos  de  globules  rouges  sont  trtl 
petites.  Les  mers  plasmatiques  occupent  presque  tout  lu  champ  du  micro»* 
oope.  Les  hématoblastr-s  sont  assez  nombreiz  et  forment  de  petits  amas.  H 
n'apparaît  pas  de    réliculum  plilegmasique. 

3  janvier  1882.  —  Le  sang  est  très  fluide  et  très  pdle. 

Sur  une  pn':paratiofi  de  san^  pur,  les  piles  d'hématies  sont  pcïiles  et  dtss^ 
minimes  au  milieu  des  mers  qui  contiennent  quelques  rares  hémaloblatiUs» 
quelques  globules  nains  et  un  nombre  extrêmement  consid<>rable  de  petits 
organismes  sphériques,  giisilLres  ou  brillants,  et  de  très  petits  bûtonneti.Tott 
ces  organismes  sont  îniniobiles.  Ils  sont  trop  nombreux  pour  qu'on  puûM 
admettre  qu'ils  proviennent  de  rcxtérieur.  Les  uns  sont  places  r  -  •'î 

forment  de  petits  chapfîcLs,  h-s  autres  sont  unis  deux  ù.  deux  et  -ni        ^j- 
pt'cUl'uu  huit  de  chiffre. 

L'urine  fEatclie  coiilicnt  lus  mêiui's  micrococcus. 

Les  f^lobules  blancs  sont  assez  nombreux.  Ils  contieunent  des  granaUtiom 
brillantes,  isolées  ou  en  poinl  double,  semblables  à  celles  qui  âoat  nsiblp 
dans  les  espaces  plasmatiques. 

Pas  de  réticulum  filirincux. 

8  janvier.  —  Sany  pur.  —  Les  globules  rouges  sont  disséminés  sous  forme 
de  petits  amas  ou  isolés.  Us  ont  perdu  leur  blconcavité,  présentent  des  ooB- 
tours  irréguUers  et  deviennent  très  rapidement  mûriformes.  Quelques-oni 
dVntre  eux  sont  extrômement  petits. 

Les  hématoblastes  sont  trt^s  rares. 

Les  globules  blancs  sont  relativement  nombreux. 

Il  n'y  a  pas  de  réticulum. 

On  ne  voit  pas  un  seul  micro-organisme. 
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Sang  si:c.  —  Les  globules  rouj^os  et  les  ht^maloblastcs  s'entourent  d'une 
laUère  qui  prend  une  fonnu  crislallinc. 

Quciqueâ  l'IiUiiculs  ^v.  décuiupucienl  en  une  uiasi^u  conlrale,  grisâtre  oujau- 
làtre  el  eu  une  zuiie  phi^riphèrique  irapparence  pUs:iL'e. 


Autopsie  faite  le  10  janvier. 

Le  péricarde  contient  une  asseye  grande  quantité  de  sérosité  citrine  dans 
[uelle  nagent  de  petits  Oocons  tibrineux. 

Le  volume  du  cœur  n'est  pas  noLablemcnt  augmenté.  Les  veines  superO- 
ciellcs  sont  gurpées  de  sang. 

Le  cinir  droit  L'^it  Olurgi,  se»  parois  sont  un  peu  épaissies,  surtout  au  nivoau 
de  l'infundibuUim.  Ses  orilices  sont  sainâ. 

La  cavité  venlriculaire  gauche  est  petite,  ses  parois  sont  llosques.  L'orifict^ 
lîtral   est  en  partie  obslni*^  par  les  végétations  qui  couvrent  la  valvule.  Ces 
rrgélalions  sont  peu  volumineuses,  à  peine  adhérenles.  Elles  ont  une  colo- 
ion  jaunâtre.  Les  valvules  si^nioides  sont  couverLes  de  véfiélulions  sem- 
dables.  La  volve  inLurnc  de  la  valvule  luilraie  est  la  plus  malade.  Klle  est 
complètement  recouverte  par  une  masse  irré^uliére,  de  coloration  jaundlre, 

Ide  la  grosseur  d'une  noisette. 
Vn  peu  de  liquide  dans  les  plèvres. 
Le  poumon  gauche  est  libre  d'adhéï*ence.  Il  présente  de  la  congestion 
hypostatique  ù  la  base,  *le  rcmpliysênie  dans  le  reste  de  sou  étendue. 
Le  poumon  droit  est  aussi  libre  dans  la  civile  pleurale.  Son  tissu  est  dur  et 
^>urdau  niveau  du  lobe  su|(érieiir.  Il  ofTresur  lu  coupe  un  aspect  marbré  dû 
(  Texistence  de  lobules  congestionnés.  Pas  Iracc  d'infarctus. 
Rien  dans  le  péritoine. 

La  rate  est  volumineuse.  £llc  est  le  siège  de  deux  infarctus. 
Les  reins  sont  volumineux.  Ils  se  décortiquent  facilement.  La  substance 
irlicale  est  très  dt'veloppée.  Les  pyramides  de  Berlin  sont  très  larges. 
Les  muscles  du  membre  supérieur  droit  sont  atrophiés,  de  couleur  feuille- 
lorte. 

Les  trois  nerfs  médian,  cubital  et  radial  semblent  plus  petits  que  ceux  du 
»té  opposé. 

L'articulation  radio-carpicnne  contient  une  petite  quantité  de  sérosité 
tuche  contenaul  en  suspension  un  grand  nombre  de  globules  blancs.  Les 
irfaces  articulaires  sont  saines. 

Examen  microscopique.  —  Les  concrétions  valvulaires  sont  formées  de  gra- 
nulations  graisseuses  et   de  gianulalions  grisiUres  qui  se  présentent  sûus 
forme  de  petits  chapelets  de  deux  ou  trois  ^'ranulalions.  Quelques-unes  de 
!S  granulations  isolées  ou  agminées  sont  mobiles. 

Les  muscles  du  membre  malade  étudiés  sur  des  préparations  faites  pur 
Association  après  séjour  dans  Talcool  ou  le  liquide  de  Millier   étendu  et 
[traitées  par  le  picro-carmiu  montrent  les  altérations  suivantes.  Le  tissu  cel- 
lulaire inslerslitiel  est  le  siège   d'une  prolifération   cellulaire.  Les   fibres 
[musculaires   sont  d'une  fneon  générale  beaucoup   moins  larges  que  celles 
-du  cOlé  sain.  Klles  ont  conserve  leur  slriation.  Quelques-unes  sont  le  siège 
d'une  multiplication  nucléaire.  Les  libres  les  plus  atrophiées  offrent,  çà  et  là, 
m  aspect  légèrement  granuleux.  Pas  de  dégéuérescence  graisseuse.  Uans 
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quelques  points  il  existe  à  côté  des  Qbres  luuscul&ires  des  corps  myopli»' 
tiques  isolés  parla  dissociation. 

—  Dans  les  maladies  dites  organiques  du  cœur,  le  sang  reste 
d'abord  normal,  il  ne  présente  des  caractères  phlegmasiquw 
qu'au  moment  où  surviennent  quelques  coraplîcalîons  inûamma* 
toires,  telles  que  bronchite,  pleurésie,  néphrite. 

Quand  la  maladîti  est  ancienne,  le  sang  s'appauvrit  progressi- 
vement et  prend  peu  à  peu,  comme  dans  les  maladies  d*'s  rritiv 
les  caractères  dits  cachectiques. 

D'une  manière  générale,  ce  sont  les  aiïections  valvulairos  avec 
rélrécissement  qui  produisent  la  déglobulisation  la  plus  précoce 
et  la  plus  inlensc.  Le  rétrécissement  aortique  l'emporte  à  c^ 
égard  nolablomenl  sur  le  rétrécissement  mitral.  Ce  fait  raaviit 
frappé  pour  la  première  fois  en  187o  à  l'occasion  d'un  maUJi: 
dont  le  sang  ressemblait  complètement  à  celui  d'une  chlorotîque 
par  suite  do  TinL^galité  des  globules,  de  leurs  déformations  vXàt 
leur  faible  pouvoir  colorant.  Depuis,  j'ai  recueilli  trois  obsem- 
lions  analogues,  concernant  des  hommes  encore  jeunes. 

A  un  Age  avancé,  quand  le  rétrécissement  aorlique  est  la  consé- 
quence d'une  lésion  chronique  aLhéromateuse,  le  sang:  reste  normal. 

0.  Maladies  chroniques  diverses.  —  J'ai  examiné  le  aof 
d'un  îissex  iLj^rrnïil  i]onihre  de  malades  atteints  de  maladies  chro- 
niques sans  y  rencontrer  d'altéralions  particulières.  Quand  ces 
inaludics  sont  anciennes  et  ont  déterminé  un  afTaiblissemcal 
général  de  l'organisme,  elles  s'accompagnent  toujours  d'un  ce^ 
tain  degré  d'anémie  ;  mais  c'est  là  tout,  à  moins  qu'elles  ne  50Î«bI 
traversé(^s,  comme  h}  iliumatisme  et  la  goutte  chroniques,  par dt!S 
accidents  inflammatoires  pouvant  accroître  passagèrement  le 
nombre  des  leucocytes  et  la  proportion  de  fibrine. 

Dans  k'  diabète,  malgré  son  altération  chimique,  le  sang 
reste  aiiatouiiiiuemcnl  normal  ;  il  ne  s'appauvrit  eu  globules 
rouges  que  dans  la  période  ultime  de  la  maladie. 

Parmi  les  aiïmtions  chroniques,  cellos  qui  m'ont  paru  exercer 
le  plus  rapidement  une  action  déglobulisanle  sont  la  maladif 
d'Addison  cl  le  goifreexophlalmique. 

P.  Cancer  et  tumeurs.  —   Les   néoplasies  connues   sons  I» 
nom  générique  de  cancers  conslituenl  les  causes  les  plu»  impor- 
tantes d'anémie  symptomatique. 
Â   c6té  des  cancers  proprement  dits  il  convient  de  placer,  à 
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-notre  point  de  vue,  certaines  tumeurs,  toiles  que  les  êpithéliomus 
et  quelques  formes  de  sarcome  qui  conduisent  également  à  la 
cachexie. 

D'ailleurs  quand  les  épithéliomas  se  développent  dans  les  vis- 
cères (estomac,  utérus),  ils  ne  peuvent  g-utre  se  différeucier  des 
cancers  proprement  dits  qu'à  laulopsie.  Nous  allons  donc  nous 
occuper  d'unt*  manière  générale  des  altéralîons  du  sang  produites 

Parles  néoplasmes.  Chemin  faiî>ant,  nous  examinerons  s'il  existe 
ans  l'état  du  sang  des  particularilés  en  rapport  avec  la  nature  et 
*  siège  de  ces  produits  morbides. 
Les  néoplasmes  ne  modifient  pas  le  processus  de  coaj^ulation. 
t Chez  un  individu  atteint  de  tumeur  viscérale,  lorsqu'on  voit  appa- 
^tlre  dans  le  sang  un  réticulum  anormal,  on  peut  en  conclure 
qu'il  existe  soit  une  complication  inllammatoire,  soit  un  travail 
Irrilatif  au  voisinage  de  la  production  morbide. 

Au  début  des  maladies  cancéreuses  les  globules  rouges  restent 

arfaitemcnl  normaux.  Mais  au  bout  d'un  temps,  variable  avec  la 

alurc  de  la  tumeur  et  son  siège,  commence  une  déglobulisati<in 

rogressive,  qui  dans  certains  cas  atteint  un  degré  extrême  avant 

terminaison  fatale. 

L'anémie  du  cancer  est  anatomiquement  caractérisée,  comme 
outes  les  anémies  chroniques,  par  des  altérations  quantitatives 
l  qualitatives  des  globules  rouges.  C'est  dans  le  cancer  de  l'cslo- 
ar  qu'elle  atteint  habituellement  le  plus  haut  degré. 
.\u  début  les  altérations  des  hématies  sont  peu  marquées;  plus 
lard  quand  le  nombre  des  éléments  est  inférieur  à  3  millions,  elles 
deviennent  aussi  prononcées  que  dans  la  chlorose  intense.  £nlin 
ans  les  cas  d'anémie  extrême  on  voit  survenir  toutes  les  moditi- 
lions  de  forme,  de  consistance^  de  coloration  qui  ont  été  dé- 
les  dans  le  chapitre  de  Tanatomie  pathologique.  Le   nombre 
s  globules  rougos  peut  descendre  alors  h  i  million  et  même 
u-dessotis. 
Aumomenloù  l'anémie  cancéreuse  devient  extrême,  les  défor- 
mations globulaires  sont  souvent  plus  prononcées  que  dans  les 
»  autres  variétés  d'anémie  profonde.  Il  semble  que  dans   cet  état 
fiachectique  le  disque  des  globules  rouges  soit  particuliëremeut 
dîfQuent.  C'est   du  moins  ce  qui  a  lieu  dans  le   cancer  de  Tes- 
lomac  lorsque  l'anémie  est  très  accentuée. 

Dans  cos  circonstances  il  est  commua  do  trouver  à  côté,  de 

G.  Haykm.  —  Dtt  Sanff.  60 
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globules  pclils  ou  naias  uu  ccrlaiu  nombre  de  globules  géaoU. 
E'arfois  même,  lorsque  l'anénue  alleint  son  plus  haut  degré,  ta 
voit  apparaître  quelques  globules  rouges  à  noyau. 

On  observe  encore  dans  Tauémie  cancéreuse  des  alléraUou 
des  globules  rouges,  qui  siinulenl  la  présence  de  parasites  daai 
le  sang  et  pourraient  être  désignées  sous  le  nom  de  pseud 
silaires. 

Dans  toutes  les  anémies  intenses  on  peut  rencontrer  dans  les 
préparations  du  sang  pur  des  globules  nains,  déformés,  trèsp«tiU 
et  très  minces  qui,  agités  de  mouvements  browniens,  se  placent 
tantôt  do  champ,  tantôt  h  plat  et  subissent  même  parfois  aaccr* 
laiu  déplaeemenl. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  éléments  mobiles  qu'on  puisse  mia 
dans  le  sang. 

triiez  deux  malades  atteints  de  cancer  d«^  restomac,  j'ai  aperv« 
dau8  tes  mers  plasmatiques  des  corpuscules  très  petits,  déforma, 
le  plus  souvent  allongés  sous  forme  de  bâtonneU  noueax  oo  Ji* 
visés  en  une  partie  renÛée  et  une  autre  allongée  en  nagellum.  Cb 
les  fixant  puudaut  un  certain  temps,  ou  voyait  ces  corpuscules  m 
déplacer  assez  rapidement  dans  les  préparations.  Ils  étaient  àplH 
d'une  sorte  de  mouvement  vermiculaire  qui  paraissait  dû  à  m» 
faible  coniiactililé  protoplasmique  déterminant  des  oscillalîOBSà 
la  fois  autour  d'uu  axe  vertical  et  d'un  axe  borizonlal.  Cl  c^quî 
prouve  qu'il  s'agissait  d'une  certaine  activité  du  protoplasraa,  c'esl 
qu'au  bout  de  quelques  beures,  lorsque  les  bêmaties  comnca- 
(jaieut  à  s'altérer,  ces  corpuscules  devenaient  rigides  et  im* 
mobiles. 

Ils  étaient  légercmeut  colorés  par  de  rbémoglobine  et  parais 
saient  étroits  et  réfringents  quand  ils  étaient  placés  de  chanfi 
minces  et  pAles  lorsqu'ils  étaient  à  plat.  Cét^ûent  ixhë  éti^Mù' 
ment  des  globules  nains  très  petits  et  on  pouvait  les  reconoaSbv 
comme  tels  dans  les  préparations  faites  par  dessiccation  (voirltf 
plus  petits  élémeals  do  la  figure  61.  p.  338). 

Tout  récemment  je  viens  d'en  observer  de  semblables  dans  1»^ 
sang  d'une  malade  atteinte  de  chlorose  avec  anémie  du  quatrî^m** 
degré,  et  par  conséquent,  il  est  probable  que  ces  élémcuts  singo- 
liers  appartiennent  à  rhisloirc  anatomique  des  anémies  iuleasef. 
quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Chez  lu  malade  cancéreux,  dont  le  sang  était  le  plus  ricbe  «d 
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îorpuscules  mobiles  (abs.  n*  5,  p.  ÎI57)  on  voyait,  en  outre,  des 
fglobules  rouges  petits  ou  de  taille  moyenne,  portant  un  ou  deux 
{prolongements  lenlaculaires,  analogues  à  ceux  que  nous  avons 
léjà  décrits  dans  les  hématies  des  vertébrés  inférieurs,  traités  par 
je  sérum  iodé  fp.  422).  Ces  prolongements  légèrement  colorés. 
lémoglobiqucR,  avaient,  comme  chez  ces  animaux,  la  propriélé 
le  présenter  des  mouvements  d'oscillation  et  de  légfere  torsion, 

X'esl-il  pas  évident  que  ces  faits  curieux  pcrmelleiit  de  mettre 
m  doute,  comme  nous  Tavons  fait,  les  prétendus  parasites  du 

Ig,  décrits  par  Frankenhfluser  dans  Tanémie  pernicieuse  pro- 

'ssive  ip.  809). 

—  Les  globules  blancs  ont  attiré  particulièrement  mon  atlen- 
ion(l). 

Ils  présentent  des  modirications  numériques  et  des  altérations 
[ualilntives.  Les  premiî'res  soiil  précoces  cl  paraissent  dépendre 
[de  la  nature  des  tumeurs  et  probnblemenl  aussi  do  la  rapidité 
^lu8  ou  moins  grande  de  leur  évolution.  Les  altérations  qualila- 
Ives  sont,  au  contraire,   ultimes  et  un  dos  caractères  dv  la 

Lcbcxie  avancée. 

Relativement  aux  variations  dans  le  nombre  des  globules 
lianes,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  1"  le  nombre  de  ces  élé- 
tents  reste  sensiblement  normal  ou  s'élève  seulement  dans  une 
très  faible  proportion  ;  2"  ilès  le  premier  examen  du  sang,  les  glo- 
lules  blancs  snid  stnisiblemenl  plus  abondants  qu'à  Tétai  physio- 
igique. 

Pour  qu'on  puisse  se  rendn?  com|de  de  ces  parlicularilés,  jt- 
tonne  ici  le  tableau  qui  résume  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  M.  iVlexandre  cl  moi  (2)  : 

to  Squirrhe  du  Min, 

Nombre  des  malades  :  14.  Moyenne  des  fflobnics  blancs  H  400. 
Le  chifiTrp  le  plus  élové  est  21  700;  le  pltis  bas  iaiVO. 

Ce  dernier  chilîtn  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Il  a  M^  relevé  chez  une  mu- 
te 4^j(^e,  non  op(>rée,  chez  laquelle  le  diagnostic  de  e^ncer  ne  paraissait 
L»  douteux,  mais  il  ne  s*a^ssait  pas  d'un  squiiThe, 

Après  ce  chifTre  exceptionnel,  le  plus  bas  t>tail  7  400.  Dix  fois  le  nomhri' 
'r!es  fçlobules  blancs  était  supérieur  a  10000, 

D'après  ces  observations,  le  squirrlie  du  sein  »'dCcompagne  presque  tou- 
jours (13  fois  sur  14)  d*une  leucocytose  légère,  mais  manifeste. 

(1)  LXXXVI. 

(2)  (i.  AtUA.MMiË,  [}f  la  icucocylose  daus  les  rAni'cr^  {Th^gede  ParU,  XBVt). 
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SIXIÈME  PARTIE.    —  PATDOLOGIE. 


â»  Encéphaloïde  du  $cin. 

Trois  obsenalions.  Moyenne  des  globules  blnuc»  :  1 1  300.  Dans  1rs  tr..ïs^<» 
le  chilTre  trouvé  était  supérieur  à  iOOOO. 

;io  S^juirrhe  du  pancréas. 
Deux  observations.  GhifiTrcs  trouréa  :  1o,  940();  2o,  ODOO;  en  moy^nxif,! 

4o  Enréphnloïde  du  testieute. 
Une  obi^ervation.  Chitrres  trouvés  :  42  200  et  J2  500. 

5o  Cancer  du  corps  ihyruide. 

Unoobttervtttion.  Moyenne  des  globules  blancs  :  70  0OO. 
Celle  tumeur  a  évolué  très  rapidement. 

Co  Tumeur:i  sarcomateuses. 

Dix  observations.  Moyenne  des  globules  blancs  :  16  866. 

Le  chifTte  le  plus  élevé  (cas  de  sarcomes  multiples  â  marohn 
ji"00.  Coniijn;  il  est  ext:epiioniic!,  en  n'en  lenanl  pa»  rani|it'  . 
de  la  moyenne,  on  trouve  14000.  Le  chiffre  le  moios  élevé  est  10  '.';u». 

7»  Kpithélioma. 

T.  Sir  olism-vations  dVpillu'Iinma  de  l'utérus.  —  Moyenoe  :  T800.  — 
ChilTrc  le  plus  tHevé  :  9  500;  le  plus  bas:  4  575. 
H,  ÉpithOlioma  du  larynx,  7  200, 
m.  Épilliétioma  du  scrotum,  6  200. 
IV.  ÉpillitMloma  de  ronibilic,  7  100. 
V,  ÉpilhtMionin  lio  la  langue,  7  000. 
VI.  Épitliélioiiia  de  la  tévre  inTérieure,  7  000, 
Vil.  Épilliéliorna  de  la  ver^e,  7000. 
Vni.  KpilhLlioma  du  rceluni,  9  ro<». 

$•  Cancer  de  Vestomar. 

L'examen  de?  lumonrs  n'ayant  pas  été  Tait  d'une  manière  5\ -t.  rîMiipu- 
naus  tliviserons  nos  douzo  observations  en  deux  catégories  : 

I.  Tumeurs  n'ayant  pas  donné  lieu  pendant  la  vie  à  une  lenc^cttu» 
prononcée  :  sept  observation *i. —  Moyenne  des  globules  binnr.s  •  7  r.fhi  rinfr 
le  plus  bas,  2000  ;  le  plus  élevé,  <0  000. 

II.  Tumeurs  ayant  donné  lieu  pondnnl  la  vie  à  une  anpniMni.ition  jrwiBr 
des  globules  blanrs  :  cinq  obse^Viltio^?^.  Moyenne:  (7fV(H». 

Influence  de  rmUrvenlion  chirurgicaU. 

Sept  malades  ont  été  opérés  et  on  a  pu,  en  pratiquant  Texamen  du  lanf 
apr^s  la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire,  se  rendre  compte  dt  Tindu^*^ 
de  la  production  morbide  sur  l'état  du  sang. 
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ï*  Sfinirrhr  dn  scm. 

Avant  rop**ralion M  700 

Cinq  9cmain<^9  ftpré»  l'opt^nition  {plaie  non  com- 
plètement cioatriâ^) 10  000 

Plaio  complètemoni  cicatris<ie *'»  200 

Sept  mois  après  rop<^ralion n  ii'.nl 

Quoique  temps  après  récidive. 

2*>  Squiirhc  du  s^in. 
Avant  ropc^mliou jjj^JJ 

.,„.,.                                                                   \    8SO0 
Apres  I  optiralion '     

3*>  Squirrhe  du  sein, 

i       .  V     X    .•  i  II  000 

Avant  I  opération !  .^^^^ 

Après  cicatrisation 84O0 

1"  Enct*phatùule  du  sein. 

Avant  l'opi^ration 10  000 

Cicatrisation  presque  absolument  complète '.)  000 

:î^  Lympho&arcome  de  Vniniflle» 

Avant  l'opi^ration 1 1  700 

Après.  Cicatriîiation  presque  complète î'  000 

0"  Oitt^oiavcome  dvi  bras. 

Avant  l'opération 11  ^l'A) 

Après.  Cicatrisation  presque  complète ït  370 

De  ces  données  il  semble  neftemoat   rcssorlir  qu'un  cerlaiii 
nombre  de  tumeurs,  telles  que  les  cancers  (squirrlie,  encéphaloïJe) 
I      t't  les  sarcomes  (osléosarcome,  lympho-sarconie)  s'accompagnonl 
d'une  vèrilable  loucocylose,  qui  par  son  apparition  précoce  cons- 

Ililue  le  premier  signe  de  la  câLhexie  uéo[)lasiquc.  Cette  leucocy- 
lose  est  d'une  intensité  variable^  elle  parait  plus  accusée  dans 
pertaincs  varii^tés  de  sarcomes  que  dans  les  cancers,  mais  elle 
|l*atteint  pas  liabituellement  un  degr(5  très  prononcé.  Dans  cer- 
tains faits  cependant,  n^mcinjuables  par  révolution  rapide  de  la 
maladie,  elle  prend  des  proportions  considérables.  Nous  donnons 
:i  deux  exemples  de  cette  parlicularité  ;  l'un  a  Irait  à  un  cancer 
lu  corps  tbyroule,  laulre  à  un  cas  de  sarcomes  iimlliples  des  os. 

Obs.  I.  résumée.  —  E.  M...,  Agée  de  quaranle-doui  ans,  journalière,  entrée 
19  décembre  1887,  à  rhdpilal  Saint-Antoine,  salle  Moiana,  n*  3  (l). 

vil  Ia  relation  coinpii'to  dcc*'  ci?  mt  pnlili'*'**  danA  le*>  Hutlelina  et  Métnoire*  de  Ut 
■iétt  médicale  des  hôpitatu:  de  tnrh^  S  ai>ùt  liWS,  p.  Ui3. 
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Ne  présente  ni  antéctWlunls  héiY'dïUîres,  ni  antécédents  persoDueb.  AI 
suite  d'une  troiaiènte  cl  ilcrni^ro  ^ossesse,  il  y  a  quatorze  ans  et  demi,b.] 
malade  sVsl  aperçue  qu'elle  avait  à  la  partie  antérieure  du  cou  une  lui 
de  la  grosseur  du  poiug.   Celte  tumeur,  restée  âtalionnaiit*  jusqu'au 
d'oclobi-e  1887,  n  subi  alors  un  développement  rapide  el  h.  entraîné  unr  ^»\ 
rmissartto  de  la  dt^^luLttioii. 

Le.  jour  de  Feutrée  ù  l'(ii>piLaI.  la  malade  présente  une  tumeur  de  U 
aiitéro-latêrale  du  cou,  étendue  du  bord  supérieur  de  la  clavicule  anb'F^' 
inférieur  de  la  mdchuire,  el  gagnant  en  arrière  le  bord  antérieur  du  irA^if. 
C(:LLe  tumeur  porte  principalement  sur  l'isthme  et  sur  le  lobe  dn.Mt  JuC4f|4 
Ihyrotde.  Elle  est  de  consistance  libreuse  et  présente,  sur  *a  face  ant#*ne»ïrr. 
ui)  fîeni  noy»u  dur  donnant  la  sensation  flu  cartilage.  Elle  se  déplace  pctr 
danl  les  mouvimienls  de  déglulilion.  Elle  soulève  â  droite  le^  vaissetatdti 
cou  qui  passent  en  courroie  sur  son  tiers  postérieur. 

Le  larynx  ni  la  liacht-e  sont  dt/jelés  à  gauche.  Aucun  ganglion. 

Lg  voile  du  p.ilaih  est  projeté  en  avant,  la  pointe  de  la  luette  ai  déviéf  >' 
{ïauclie.  La  tumeur  fait  saillie  surla  partie  latérale  droite  du  pharynx. 

La  déglutition  mi^mc  des  liquides  est  impossible  et  entraîne  des  accb  dt 
toux  avec  expectoration  abondante  el  menace  de  su0ocation.  Les  dîffereab 
viscères  sont  sains.  Température  recl.  (voir  lu  courbe}.  L'urine  est  chait** 
d'urales.  Elle  conLivnt  une  It'f;êre  quanlité  de  pigments  biliairtrs.  Pn^lnt* 
d'urobiline. 
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Fig.  123. 


24  fiérembre.  —  On  ponctionnp  la  tumeur  avec  la  seringue  de  PraviUL  ^ 
obtient  un  peu  de  matière  renfermant  des  granulalious  graisseuses  et  do 
sortes  de  corps  granuleux.  Les  urines  ne  contiennent  plus  do  pigment»  ^ 
Itairos,  mais  donnent  au  spectroscope  la  bande  de  Turobiline. 

Du  2i  d<^renibre  ou  3  jitiivier,  la  tumeur  semble  augmenter  jtfi>jfm«»i«f- 
luent,  la  dïffitiiJlc  d*'  la  respiration  -t'exagère  chanuc  jour  el  la  mn!  '  ' 
MMile  df^s  act'*^s  «]<•  suffocaliun  de  plus  en  plus  fréquente  qui  fuli 
mort  le  3  j;iuviin'  à  2  heures  du  malin. 

L'examen  histoluyique  de  la  lumour.  praliijué  par  M.  r.u  m.  nu-i.  « 
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montre  Texistence  d*un  cancer  du  corps  lh>'roïde.  L'épithêliura  des  vésicules 
thyroïdiennes,  proliféré,  remplit  ces  vésicules,  roiupl  leur»  purois,  s'irïiilUe 
entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  puis  s'écarte  du  type  (^piLMiioïde, 
ilcrient  cancéreux,  atypique,  el  est  contenu  dans  une  Iramp  alvéolaire. 

Examens  dn  sang. 

il  nombre. 

îs  =  ;o6i  oûrt 

b  =  70  000 
R  =  2  770  380 
i;  =  0,67 

Sang  pur,  —  Accumulation  de  nombreux  leucocytes  dans  les  espaces  plas- 
roBtiques;  la  préparation  ressemble  à  celle  dn  sanj;  leucémique.  Réliculum 
tibrineux  ;  amas  d'héniatobUistes  assp/.  volumineux  ;  le^  globules  blancs  sonl 
iloués  demouvcmcnls  anurhoïdes  actifs.  Lesgloliules  rouges  sont  peu  altérés. 

29  décembre.  —  Sang  pur.   -  Mêmes  caractères.  Réticuluni  fibrineux  fin. 


Obî*.  II.  —  A.  I....,  àp'ilo  trente-huit  ans,  ma<:on,  entré  le  9  juin  1879,  salle 
Saint-Louis,  lit  n"  23. 

Pas  d'antécédents  héréililaires  i\\  personnels. 

U  y  a  un  mois  le  malade  devint  constipé,  éprouva  une  doub^ur  vive  dt* 
chaque  côté  des  fausses  côtes,  ressentit  de  la  lourdeur  de  léte,  des  bourdon- 
dcments  d'oreilles,  un  léfier  trouble  de  la  vue.  Ces  divers  phénomènes  s'a- 
mendèrent pendant  quelqu**;*  jours,  m<sis  la  constipation  qui  avait  cédé  a 
un  purgatif  reparut  immédiuLement  après,  une  douleur  vive,  exaspérée  par 
liis  mouvements  respiratoires,  se  développa  à  l'épigaslrp  et  quelques  jours 
uvantson  entrée  il  ]'hrVpîtal  le  malade  se  mit  t  tousser  et  fut  pris  de  dirHcnlté 
*\f*  \n  miction. 

EUU  actuel.  —  La  respiration  est  très  gênée  par  le  point  épigastrique.  La 
sonorité  est  normale  dans  toute  la  poitrine.  Quelques  râles  de  bronchite 
disséminés. 

A  la  partie  moyenne  du  sternum,  au  niveau  des  P  et  5*  articulations 
rhondro-slernales  «nuches,  petite  tumeur  arrondie,  dure,  élastique,  adhé- 
rente à  Tos,  sur  laquelle  la  peau  glisse  librement. 

Quatre  ou  cinq  autres  petites  tumeurs  sont  échelonnées  de  chaque  cdlé 
du  sternum. 

Ors  tumeurs  sont  légèrement  sensible;»  h  la  pression,  mais  plies  ne  sonl 
pas  douloureuses  spontiinémcnt.  Ktles  seraient,  au  dinr  du  malade,  apparue» 
il  y  a  quinze  Jours  environ  et  auraient  été  précédées  de  douleurs  rives  occu- 
pant les  points  oii  elles  se  sont  développées.  Aucun  autre  point  du  squeb^tte 
iifil  le  siège  de  tumeur  semblatde. 

l,'aiisculla(iL»n  du  cœur  fait  constater  IVxislence  d'un  souffle  assez  intense 
an  premier  temps,  à  la  pointe,  et  rt-lle  d'nn  souffle  plus  intense  au  deuxièm*^ 
lonipsâ  la  base.  Pouls  bondissant,  104  pulsations  par  minute.  L'abdomen 
e*l  dur,  tindu,  sensible  à  la  pression  La  vessie  est  distendue,  remonte  dant» 
la  région  hypoKastrique.  La  miction  est  difllcile,  incomplète.  Le  Cnithélé- 
risme  est  facile;  au  moment  île  pénétrer  dans  la  vessie  la  sonde  éprouve 
un  sursaut  bru^^que. 
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'  '  t^s  doi^U  <le  ta  ninin  droite  ont  pris  depuis  huit  ou  dix  jours  U  pt^istot 
!l«'mi-ll«Vhif\  On  *^tcinl  facilcrarnl  les  phalnn;,Ts  les  unes  sur  ï-  :îui 

dèsqu'on  les  abandonneà  elles-mêmes,  ellesrcprennent  l«drpn^l  y». 

It  existe  un  alTaibUssonienl  assez  prononcé  des  membres  iufériears  sampn^ 
tlaniinaiice  marquise  pour  l'un  ou  Taulre  cdté.  Aucun  trouble  de  la  ^cnsil>iEU. 

ii  Juin,  —  L'n  pur^jalif  administré  le  jour  de  l'entrée  a  occaî'ioojïé  d' 
nombreuses  selles,  puis  la  constipation  a  reparu.  La  miction  est  i!i»vpîii»ecnnt- 
plètement  impossible.  Amai|u;ris!»emcnt  rapide.  Aspect  cachectique.  WW^^ut 
très  prononcée  des  t^^umenls. 

iajuin.  —  Dyspnc^e  intense.  La  douleur  thoracique  est  toujour?  .o'-.  i  - 
urines  renferment  des  ji^Iobules  rougeset  de  l'albumine  en  quantiti^  DoUlttr. 

iù  juin.  —  Température  38'',2  le  matin,  38",4  le  soir.  Pouls  I^U.  In4|>pi»- 
teticu  presque  absolue,  ll^spnt^e  persistante.  îsounic  au  niveau  de  rcryinr 
des  bronches  en  arriï^re  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Subrnatîté  au  v>mni»'i 
droit.  Crachats  visqueux,  adhérents,  stricts  de  san^. 

Les  S",  3*,  4%  5"  eL  6"  cartilages  costaux  droits  sont  douloureux  &  la  pr»- 
sion.  Au  niveau  des  3",  4*  et  o*  côtes  pnuches  existent  lîe»  tut  ^^r* 

comme  des  nrtix.  Autre  tumeur  du  volume  d'uni'  noiseti**  à  la  4f- 

pi'iidice  syplioïile.  Souffle  diaslolique  dans  la  fOmorale. 

Ailaibliiseraent  progressif  des  extrémités  &iipiH-ieures  :  au  (Ivn.win.tn^r* 
la  main  droite  donne  7,  la  main  ^ucbe  14. 

ITyuin.  —  Temp»^raLure  38°,2  le  matin,  38»  le  soir.  Submatit-'  au  •^•:•ra^l'•' 
droit.  Mtt'ité,  broncho-t^gophonie  à  la  base  gauche, 

Ëpistaxis  ce  malin.  Quelques  petites  taches  piirpuriqiies,  lenticulaire*  vo 
les  quatre  membres. 

ISjuin.  —  T*'nipf'*raturc  38*», 8  le  matin,  37'',8  le  soir.  Tmn^jitmtiun  aWn- 
danlc.  AujLjmeiil.'Ll.iun  de  volume  des  cartilages  costaux  du  ci^té  droîi. 

19  jHm.  —  Tempf^rature  37'',4  le  matin,  'AH'^'i  le  soir,  La  dyspnée  eil  W* 
j(*(irs  aussi  {grande,  V4  n'spinitions  pnr  minute. 

Matilé  dan^  toute  la  lnut^nr  de  la  poitrine  en  am^ro  et  â  droite.  !?oaffl' 
plrni(Mii(ue a  ilroiie  Kpriplumie.  Matilé  et  quelques  râl«s  fins  à  Ia  ba«-  - 

Au  c(cur   mrmies  si;<nes   sLéthoscopiques  qu'à  l'entrée,    Quet<]iii'-  :.'  i- 
piHfïchialcs  t  la  base  du  cou. 

Incontiiietice  d'urine.  L'rines  ammoniacales,  fétides. 

20  juin.  —  Teuipèi-alure  M"  le  maLiti,  .IS",*  le  soir,  runis  fO«.  M^me  *lat 
Douleurs  très  vives  «lans  le  r^n-his  quand  on  fait  asseoir  le  maJade.  Ooulesr 
dans  l'épaule  gauche.  FourmiltcmenU  dans  la  main  tirnjti-,  4..ti'^T»i..n  <("""■ 
gourdissement. 

21  juin,  —  Tempe^ral ure  3S",8  le  matin.  Délire  la  nuit,  i.o  niaiin  aIFal^r*'• 
ment.  Hespirutimi  anxietise.  langue  sèche,  fulisinosilé  des  dents  cl  dft» lè- 
vres. Impossible  d'ausculter  le  malade  qui  pousse  des  cris  dAs  qu'on  h 
soulève.  Dans  la  journée  drlirc  bruyant.  Mort  à  9  heures  du  soir, 

Àutop$if,  —  Sur  la  face  antérieure  du  sternum  on  trouve  des  tumeurs  dure», 
d'aspect  cancéreux,  qui  font  corps  avec  le  périoste  et  semblent  adhérer  «F*» 
(tar  quelques  points.  Ces  tumeurs  se  sont  développées  vers  Ims  Iwiril?  Ji 
sliTtnim  qu'elles  ont  conlournés  pour  pénétrer  ii  travers  les  e-j 
costaux.  Les  exli-émilés  osseuses  des  eûtes  sont  entourées  de  p»^- 
analogues.  A  la  fai-e  profonde  du  sternum,  mêmes  nf^oplnsied  qtti,  ak  fptafli', 
ont  envahi  le  feiiillrt  pariétal  du  periranle. 
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Tout  le  lonK  dt:  la  colonno  vcrtrbndp,  û  l'inh-riciir  des  muscles  des  gotil- 
tii^res  vcrtébralt«a,  uiassus  il'.ispet-t  sfîmi-flbriiieui.  aynnl  la  forme  de  mame- 
lons aplatis,  et  âur  l;u*oufie  oITruiit  lus  caratHùres  do  nbro-sjtrcuniet).  A  riiitc- 
ri«ur  du  cartnl  radiiilien  hni  saillie  sou»  le  périoste,  en  plu&ieui-s  poiulfl,  de 
lietitPK  masses  grisAlré!;  qui  n'adlit^r^nt  pas  a  la  moolle  et  ik?  la  t'omprimoiil 
«»  aucun  poinl.  An  conlr^tiro  Ifs  racinfs  nerveuse?  soûl  comprimt^ep  ilaii> 
li'*(  trous  rie  conjugaison.  Le  tissu  osseui  ne  semble  pus  envahi  par  les  pro- 
ductions morbidiis;  il  esl  (iinn-  «iui-i^lniw*  n<trn»;il'-  ••(  l'itnii.nit  imn  nmclb' 
liquide  d'un  ^t•\h  rougoAtre. 

Les  ;jaiiylions  prt?vcrl(^bran\  sntil  sain-*. 

Les  deux  pouiuun^  soûl  adhi^ronts  au  niveau  de  leurs  bord»  antérieurfi  c( 
poslérieiirs  qui  correspondent  aux  lésions  o?seus«\s.  Il  y  a  iiu  peu  de  liquide 
dans  1rs  ileux  cavités  pleurales.  Les  deux  plèvres  visc»'rale>  ^onl  recouvertn^ 
df>n<^o-fflembrane5  t^paisses. 

Les  poumons  sont  {<ris  nnirJtrf.  Sur  la  coupe  Ils  pri^senlenl  iiuf  colora- 
lion  brundtre.  lU  -^oni  («irtoul  crôpilaiits.  Pas  trace  de  luineur.  LcH^angtiun^ 
<lu  bile  sont  nniinniix. 

Le  tissu  du  ortir  est  muu  et  flasque.  La  surface  des  ventricules  est  ponctuée 
de  nombreuses  lachns  ecchymnlifiuos.  Sur  la  coupe  le  muscle  curdiiique  a 
une  teinte  jaune  feuill»*  inortf.  Le  ventricule  paiirbe  renferma  un  petit  rail- 
lot  gelée  de  groseille.  La  valvule  niilrale  est  »iinc.  L'aorle  contient  un  cnillol 
Ultriuo-cruoriqup;  pas  de  lésion  des  valvules  sijiuioides.  Le  venlriculc  droit 
reiifenne  de  la  ïtoiie  cruorîque  ;  pas  d'alieratinn  des  valvules  Iricuspide  ou 
pulmonaire. 

I^  foie  est  do  vulunio  honual,  de  consistance  nudie,  sur  la  coupe  il  prê- 
ccnle  une  coloration  jaune  rou^edlre. 

\j\  raie  est  ramollie. 

Les  reins  son!  de  volume  normal.  La  suiKilance  médullaire  est  pÂle.  la 
^ubslunc^*  corticale  ronfjestionnée,  d'un  rou;;p  jaun.Uiv. 

L'estomac  nVst  [las  dilaté.  La  muqueuse  a  une  teiiUe  ardoisée. 

Lapie-mèi-c  cih-ébrale  est  congestionnée.  La  substance  cérébrale  est  suine- 

L'examen  bislolo^ique  des  tumeurs  a  montrt*  quelles  élaienl  constituiSîs 
pîir  des  cellules  efubryonnaiivs  rondes,  et  par  de  très  rares  (ilémenN 
Àtlone^i. 

Examens  du  sang. 

!9\mn  1879. 

N  =  rt63  400 

H  :^  VI  5o0 

n  =  ;i*  700 
('.  =r  0,fl7 


Itaiis  lob  préparations  faites  dans  le  liquide  16  on  constate  la  présence  de 

iiofubreuses  plaques  cacbecti<|ues. 

2{  juin.  —  I'r»^|)araiion  de  san«  sec,  traitée  par  IVau  iodo-iodurée.  Assez 
^eraud  nomlue  de  b^u^ocyles  contenant  de  l'Iiërnoxlobine.  Queligues  globules 
bl;inis  de  petites  dinnnsions  contenant  de  rhémoiilubine  ressemblent  à  des 
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globules  routes  ù,  noyau,  mais  présentent  un  disque  protoplasmique  moîm 
^pais  et  moins  coloré  que  les  globules  rouges  &  noyau  légitimes. 

En  opposîlion  à  ces  espèces  néoplasiqucs  qui  s'accompagDcnt  de 
leucocylose,  il  faut  moUre  les  épiLhéliomcs  qui  peuvent  être  con- 
sidérés comme  ne  relenlissanl  pas  d'une  manière  sensible  sur 
Tétai  du  sang,  bien  qu'en  général,  chez  tous  les  malades  ayant 
une  néoplasie  de  ce  genre,  le  nombre  des  globules  blancs  soit  an 
peu  plus  élevé  qu'à  Tétat  normal. 

Enlinles  cancers  de  Teslomac  se  divisent  en  deux  groupes» 
peu  près  égaux  suivant  qu'ils  s'accompagnent  ou  non  d'une  aug- 
mon talion  du  nombre  des  globules  blancs.  Nous  ne  saurions 
donner  dès  à  présent  une  explication  de  ces  difléreDces.  11  seriil 
nécessaire  de  poursuivre  ces  recherches  et  de  déterminer 
quelles  sont  les  variétés  de  cancer  de  rostomac  qui  provoquent  U 
leucocytose.  11  est  probable,  d'après  les  faits  concernant  les  tu- 
meurs des  autres  organes,  que,  dans  les  cas  où  le  nombre  de$ 
globules  blancs  reste  sensiblement  normal,  la  maladie  «ppf'ltH* 
u  cancer  de  Teslomac  »»  est  due  au  développement  d'un  épithr- 
lioma.  ^m 

—  Ces  faits  paraissent  assez  constants  pour  que  l'examen  dusaflj^ 
chez  les  malades  atteints  de  tumeurs  puisse  ^tre  utile  pour  le  dia- 
gnostic. Toute  tumeur  qui,  indépendamment  de  complication  îd- 
llammatoireou  suppurative,  s'accompagne  d'une  augmentaiioada 
nombre  des  globules  blancs  est  une  tumeur  cancéreuse,  dépen- 
dant le  nombre  des  globules  blancs  ayant  été  trouvé  exceplionnel- 
lemenL  normal  dans  un  cas  du  tumeur  non  ulcérée  du  sein,  l'ab- 
sence de  leucocytose  ne  permettra  pas  de  repousser  le  diagnoilic 
do  cancer  du  sein  (î). 

L'importance  de  l'examen  du  sang  au  point  de  vue  du  diagnostic 
a  été  très  évident  dans  un  eas  où  il  existait  un  épilbélîoma  du 
pied.  M.  Alexandre  trouva  liOOO globules  blancs,  et,  en  rabseno» 
de  complications  inflammatoires,  îl  admit  la  possibilité  d'une  dis- 
thèse  cancéreuse.  Le  malade  fut  opéré  et  succomba  :  à  Tautopsi** 
on  trouva  plusieurs  néoplasmes  viscéraux  de  nature  enc^^pha- 
loïde. 

L'examen  du  sang  ne  présente  pas  moins  d'intérêt  à  la  suite  d# 

(1)  Il  cRt  utiïp  de  faire  remarquer  que  la  mtlftde  qui  a  *lé  l'objet  de  retteobfcr- 

valion  présentait,  apré»  extirp^Uion  île  ft»  tiiinmir  f^t  guérieon.  un  nombre  â6  gl^- 
JmleB  blanc;}  bien  inférieur  à  la  normale  (IHOu). 
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rintcrvention  chirurgicale.  11  peut  permettre  dans  certains  cas  de 
pronostiquer  la  récidive. 

A  la  suite  de  l'opi-ration,  quand  la  cicatrisation  est  complète,  1*' 
uonabre  des  leucocytes  diminue  assez  rapidement  et  descend  régu- 
lièrement au-dessous  de  10  000.  Mais  si^  au  bout  d'un  temps  plus 
tiu  moins  long,  ce  nombre  a  tendance  à  se  relever^  on  peut  prédire 
que  la  tumeur  ou  récidive  ou  se  reproduit  à  dislance.  Le  premier 
cas  de  squirrhe  du  sein  opéré,  signalé  dans  noire  tableau,  en  esl 
un  exemple.  La  malade  quieo  fait  l'objet  présentait  avant  l'eslir- 
pation  21  7000  globules  blancs.  Après  l'extirpation  le  nombre  de 
ces  éléniruls  tomba  à  II)  OOU,  puis  ù  6  200,  mais  se  releva  et  atteint 
le  ciiiiïre  de  8  990  sept  mois  plus  lard.  La  récidive  ne  tarda  pas  à 
se  faire. 

Si  1  on  examine  avec  soin  les  globules  blancs  au  moment  où 
l'anémie  a  atteint  un  haut  degré,  on  voit  qu'ils  subisseni  quelques 
altérations  qualitatives.  Ils  deviennent  plus  translucides,  moins 
compacts  et  se  creusent  souvent  d'es[»aces  vacuolaires.  Leur 
réfringence  est  parfois  diminuée  à  un  tel  point  qu'on  les  perd  pres- 
que complètement  de  vue  lorsque,  sous  rinllueuce  de  la  conlrac- 
lililé  amu^boïde  du  protoplasma,  ils  s'élaleul  et  prennent  la  forme 
d*uno  membrane  irrégulièrement  découpée.  En  même  temps 
quelques-uns  renferment  une  certain**  quantité  (Khémoglobine, 
ainsi  que  cela  se  vuil  dans  toutes  les  anémies  considérables. 

Les  hénialoblasies  subisseni  dans  la  cachexie  cancéreuse  dos 
modifications  que  nous  avons  déjti  eu  l'occasion  do  décrire  à 
propos  d'autres  états  cacherliqu4's. 

L'anémie  cancéreuse  est  évidemment  la  conséquence  d'un  ra- 
lentissement dans  la  formation  du  sang,  et  si,  en  général,  elle 
acquiert  son  plus  haut  degré  d'intensité  dans  le  cancer  de  Tes- 
tomac,  cela  tient  évidemment  k  ce  que,  bien  souvent,  cette  ma- 
ladie conduit  à  la  cachexie  par  une  sorte  d'inanition  prolongée. 
Il  serait  intéressant  d'examiner  s'il  n'existe  pas  un  rapport  entre 
le  degré  auquel  peut  atteindre  l'anémie  et  la  nature  de  la  néoplasie. 

Il  semble  résulter  de  mes  observations  que  les  tumeurs  relati- 
vement bénignes,  se  généralisant  lentement,  ayant  peu  de  reten- 
tissement sur  les  ganglions  et  les  organes  voisins,  permettent  une 
plus  longue  survie  et  par  suite  un  plus  grand  développement  de 
Tanémie.  (lot  état  m*»rbide  semble  prendre  alors  une  part  impor- 
taute  dans  le  dénouemeul  fatal. 
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Malgré  la  présonco  dans  quelques  casJe  globules  roug^esànoy&u 
visibles  dans  le  sang  g<!;néral  peu  de  Icmps  avant  la  tnorU  It 
raoelle  osseuse  est  loin  d'être  en  élal  de  proliféralioii.  Elle  u»* 
reste  rouge  que  dans  des  points  très  limités  des  i^piphy^es  el  snV]^ 
presque  partout,  par  atrophie  générale  de  tous  les  lissus  adi{>  i. 
la  Iransformalion  gélatineuse. 

Voici  quelques  exemples  de  Tétai  du  sang  dans  le  cancer. 

l**  G...»  quar'intc^ffuatre  an$,  n*'  7.,  l^long^  novembre  1878*  Canttr  de  fm»- 
nutc, 
22  novembre.  —  Ant^mie  raoyentieraent  ncccnliiée  : 

N  =  3627  000  ».         I  H    -   IO(HH» 

V  dt'cembre.  —  .Au  momoni  où  l'nm^mic  cl  di'v*»mic  r.nnsidrraMi^. 

Stwg  pur.  —  Sang  violel,  s(*ri*ux,  resseniblanl  A  celui   dt.*s  lourorylîn'nii 
que».  Grande  iTn?f:alil(^  dos  filobules  rouges.  Quelfiui^s  frlnbiiles  séant'-    f  • 
monts  très  petits,  dont  la  taille  est  voisine  de  celle  dct»  h^mati>Mii^' 
\vs  blancsasse/.  rtumbieux  ;  quelques-uns,  pUiï^  voluniinviix  que  1 
^<Ml^«s  gi'^anls,  contiennoni  tbr  Ihomoylobine.  T'as  de  i^ticuliini  lilittiiiui 

Song  aec.  —  ÏVu  d'h«*nialoblastes.  .XombnMix  l'Irment*  inleriiifiitnJT^. 
Pf'lits  amas  d'apparence  cristalline,  ilr  forme  é(oîl<'*e,  ou  trtul  «<*inWaW^ 
aux  cristaux  que  l'on  voit  dans  la  Ivmplifï  d<»sséi:hf*e, 

h  tU^vembre,  —  Dans  h:  liquidr  A.  —  Assex  grand  nombre  de  peilLâ  tiloboW* 
qui  sont  presque  totis  di-fornics,  épineux,  et  plus  funcès  qu'a  IVlal  n ■■' 

Sang  sec,  —    L'n   ('•li'nienl  un  peu   pins   ^-nnil   que   le*    ;:l(>bul**s   i 
moyens  dont  le  centre  est  ocoupt*  par  un  nmau  îirrondi  i»l  f^ranuleux  *ïi  •• 
Itrriphérto  par  une  zone  de  proloplusma   cbargé  d*lii?mo^Iol)jii<>.    C*-<  "'* 
«lobule  rouge  à  noyau.   La  prépanilion  est  remplie  de   niasses   criMni^ 
in'f^jj'ulières,  quolquos-unes  l'Ioîlces.  On  voil  sr  former  i!os  crains  cristiilm* 
ilf  m^me  genre  autour  ib*s  globules  rougps  et  d^s  hf^nialolilasles, 

r>  dt'ccmbre-  —  Dans  Ir  liquide  A.  —  l/im'f'alitA   df  volnnio  dr^i    t'b-i 
touffes  est  de  plus  en  plus  marquée.  Il  y  a  beoui'oup  du  Klobulfs  jetiU 
presque  toutes  les  hématies  sont  di^formées.  Assez  nombreus  globules  lili'  <  ■ 
contenant  de  l'hi^mofflobine. 

2"  C/i...,  df/f*  i/e  cinqwmtf-cinq  iH«,  8  6i'*,  $a%nt-LmUi^  wri.  fR79.  JfWi 
hf^atiffUt^. 

Hesnltats  numèriqaes  des  examens  du  sang. 


DATES - 

?t. 

II. 

B. 

V 

22  octobre 

5.487.000 

2:15. 600 
2:t7.l50 
186.000 
248.000 
t08.500 

8.432 

i»  645 

7. «96 

16.670 

17.278 

0.3* 
0,63 
0»54 
0.60 
1,10 

-1 
t 

26       —      

4. 216.000 
3.208.000 
"i  MOI    000 

30       —      

Il  novpTïihff* 

11     —    .      . 

:t  .liR  nrNk 

1 
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24  octobre,  — Sanifpur.  —  lïrande  int^gatiU*  des  f^tobuh^s  rouges.  Reaucoii|i 
rte  petits  f^lobulcs  pdics,  déform(*s.  Quolquf^s-uns  sont  vt'siculeux.  d'autres 
sont  crénelles,  d'autres  eniin  sont  k  la  fois  vrsiculeux  et  crénelés;  Klolnitfs 
blancs  assez  nombreux.  Amas  d'bématoblasles  assez 'volumineux.  Pusden^ti- 
ruluni  librineux. 

27  oriobre.  —  Dans  k  liquide  A,  —  Plaques  granuleuses,  petites,  constitut•e^ 
par  une  matière  fiiaraenleuse  englobant  tieux  ou  Iroi»  globules  blancji  el 
(juolques  hématoblasles. 

Beaucoup  de  ^çlobulcs  rougps  drforrai^s,  raùriformes,  comme  formas  de 
gi-ains arrondis  retenus  sur  les  bords  d'un  disque  irrt^gulier,  ou  très  ivIimc- 
tés,  comme  plissés,  chilTonnés,  ou  bien  encore  altongt^s,  piriformes. 

9  novembre.  —  Sany  pur.  —  (ilobulrs  rouges  inégaux,  quelques  filobules 
géants.  Très  petits  globules  vésiculeux  ou  mùriforraes.  Gros  amas  d'hémato- 
blastes  qui  ont  20  fois  la  longueur  d'un  globule  rou{j;e.  (Uobules  blancs  nom- 
breux duut's  de  mouvements  amœboides.  Quelques  Qbrillcs  de  ûbrînc  par- 
lent des  amas  d'béniatoblasles,  mais  il  n'y  a  pas  de  réliculum  complet. 

^^  W...,  ihjé  de  cùifluante-cinq  am,  salte  MagcndiCt  no  29,  3  m(ir$  1885.  Can- 
l'/r  de  VestouuK, 

N  =  2  450  000 
B=        \tMH) 

n  —  o,3y 

n  =      U72  0O2 


Sons  pur.  —  Pas  de  réliculum  librineux.  Leucocytes  nombreux. 
4*  T...iâgé  de  quarante-quatre  orw,  n»  35,  salle B^hier,  22  90Ùt  I8ft7,  Cancer d*' 
tritomae.  Ani^mie  progressive  devenant  extrême. 


»  il^cenitiri}  I8S7. 

l>f  juuvitir  IBHft. 

N  =  2G3aO00 

>  r=  !  178  000 

B  =         8  500 

B=         2  214 

{',  =                0,j6 

G  =               0,80 

It  ^  H7[iOOO 

U  =     880  500 

i3  dAcnctira  1887. 

SI  jAnr'wr  %é$». 

S  =  2  077  000 

N  =  1271000 

B  =         4  030 

B  =         4  030 

i;  =               0,42 

(;  =               0,52 

Il  =  1  287  000 

U  —     065  000 

Sanij  aec,  —  Beaucoup  de  globules  volumineux,  déformés,  beaucoup  d'hi>- 
uatoblasie.  f\is  de  globules  ii  noynu. 

5»  0...»  âgé  de  quarante  et  un  niw,  ii"  35,  »atle  flwAiVr,  janvier  fS89.  Canver  du 
pylore.  —  Ce  malade  au  moment  de  son  nnlr*^e  dan»  le  service  est  dans  un  élnl 
d'anémie  exlréme.  Il  a  l'estomac  Irt^s  dilaté  pnr  suite  do  la  coarrtation  du  py- 
lore, et  ses  selles  sont  noires. 

Les  examens  du  sang  pratiqués  en  janvier  donnent  les  résultais  suivants  : 

N  =  1  023  000 
B=  I2e&4 
G  =  0.54 

li  =     554076 


«j 

1  Olivier. 

N  = 

1  333  (WMI 

B  = 

\  1  fi35 

G  ^ 

0,53 

K  = 

712  384 
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t9  janvier. 

N  =  888  000 
G  =  0,^5 

R  =  318  935 

En  févrifir,  par  suite  do  la  possibilil(^  de  s'alimenler  plus  ronvenablem»nt, 
1«  malade  s'améliore  très  seiisiblemcut. 


s  Kvrier. 

N  =  1  147  000 

H  =  233  000 

i;  iir  o.to 

R  —  V58  800 

15  fffrier. 

N  =  4  444001) 

H  =  oHUWU 

i;  =  0.50 

H  =  707  000 

!fO  février, 

N   =  210  0  000 

Il  =  aatioui) 

B  =  «  :V24 

G  =  0,35 

R  r^  725  r»93 


:  ni«rc. 

.\  —  2  805  SOO 
B  =  8  265 

G  =  ft.7< 

n  =  2451  000 

6  Mrt. 

N  =  2123  500 
B  =  6  510 
(î  =  0,54 

K  =  4  3.^  000 

Ï8  m»r«. 

N  =  2  403  GOO 
B  —         18  800 

G  =  0,6. 

R  =  î  563  640 


Le  jour  du  dernier  cxaiiien  le  malade  ressentait  uno  vive  douleur  au  n 
de  reslomac.  et  depuis  quo!i|ucs  jours  déjà  il  ne  pi'enail  presque  plus  d 
menls.  I)  a  succomhé  le  Ht  mars  à  une  perforalion  de  l'estomac.  Le  a 
a  élé.  examiné  à  diverse*;  r<;prises,  soit  à  Tétai  pur,  soit  il  lYlat  sec  ftt  a 
sente  des  particulfïrit<*s  intéressantes. 

Tout  d'abord  les  hi^matoblastes  ont  toujours  616  nombreux,  zn^me  ad 
moment  où  rani^mîe  6tait  rstrérae.  Pendant  lii  plus  forte  pt^riodc  de  n*i»"- 
vation  sanguine  on  u  pu  eti  compter  plus  de  TiGOOlK). 

D'autre  [>:irl  k's  globules  rouges  (étaient  triïs  altérés  el  l'on  remarqoâii  dân? 
toules  les  préparations  de  sang  pur  des  globules  nains  exd'^menieot  f*eU'v 
déFormés  et  atiiléa  de  raouvemonis  browniens  qui  leur  perroeltiiienl  de  w- 
déplarer  dune  tnanière  parfois  assez  rapide  dans  le  rliamp  de  la  pr/'par»lion 
Quelqnen-uns  de  ce*^  (HéinenU  mobiles,  grâce  à  leur  fornir  de  1» 
de  l*'!lard^nurni<^nT  pu  rlie  pris  pour  de  gros  parasites;  d'autant  pltii^ 
quelques-uns  des  idi^nionlfi  déformés  on  forme  de  longs  bàlonn<*l5  étaient 
agités  de  mouvements  vermictilaires  ou  oscillatoires  qui  paraissaient  dos  4 
une  sorte  de  conlraclililt^  du  protoplasma  plutôt  qu'à  des  mouvcmeats  br*»- 
niens,  car  ces  muuvemenla  cessaient  au  bout  de  quelques  heures.  Odî"' 
dans  plusieurs  préparations  de   rares  globules  rouges  (nains  ou   d- 
métré  ninjen)  présentaient  un  ou  deux  prolouRemenls  l^^ntaculaires  .ii't- 
d'un  mouvement  vermiculairo.  Ces  prolongements  étaient  absolument  .ua- 
togues  â  reux  que  nous  avons  observi'S  dans  le  sang  des  têtards  de  grenoudl* 
^  t  d'une  lorlur  anémique  fp.  122). 

On  remarquera  que  le  sanj^  a  pu  se  réparer  après  une  chute  de  la  riche»»»' 
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globulaire  se  chifTront  par  moins  de  400000.  On  n'a  pu  constater  à  aucun 
moment  de  globules  rouges  à  noyau. 

—  11  est  très  rare  trobscrver  dans  l*ancmie  cancéreuse^  alors 
nicme  qu'elle  atteinl  un  haut  degré  de  développement,  les  signes 
physiques  qui  acquièrent  une  grande  nelletd  dans  la  chlorose  et 
parfois  dans  les  anémies  posL-hémorragiques.  J  ai  déjà  eu,  à 
propos  de  la  physiologie  pathologique  de  la  chlorose,  Toccasion 
d'indiquer  les  principales  hypothèses  capables  d'expliquer  ces 
diiïérences  dans  la  symptonialolugie  des  anémies.  On  doit  se 
rappeler  que  dans  la  chlorose  la  masse  totale  du  sang  parait  peu 
modiliée,  tandis  que  CLTlairiemenlelh*  diminue  considérablcTnenf 
dans  la  cachexie  cancéreuse.  Tidie  est  prtjbnblomenl  la  principale 
raison  pour  laquelle  les  souffles  cardiaques  et  vasrulaires  font 
habituellement  défaut  dans  Tanémie  symptomalique  du  cancer. 
On  sait  cependant  qu'on  peut  exceptionnellement  les  constater  et 
leur  trouver  même  une  certaine  intensité.  J'ai  rencontré  surtout 
cette  éventualité  chez  des  malades  encore  jeunes,  atteints  de  perles 
sanguines  occasionnées  par  le  néoplasme  (hémorragies  utérines, 
hémalémèscs). 

Plus  lard,  lorsque  la  cachexie  est  nettement  établie,  il  est  bien 
rare  de  percevoir  des  soufûes  soit  au  cœur,  soit  dans  les  vaisseaux. 
Il  faut  donc,  comme  on  Vu  dit  avec  rais(jn,  se  méfier  des  anémi- 
ques chez  lesquels  l'appareil  cardio-vasculaire  est  silencieux.  Le 
processus  de  l'anémie  chez  les  cancéreux  n'est  pas  le  même  que 
celui  de  la  chlorose. 

Cependant,  on  trouve  habiluellemenl  dans  l'anémie  symptoma- 
lique du  caucer  une  grande  quantité  (rhématoblastes.  Le  chiffre 
de  ces  éléments  ne  descend  au-dessous  de  la  normale  que  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie.  k  col  égard  il  y  a  une  difTêrencc  sensible 
entre  l'anémie  cancéreuse  et  celle  de  la  maladie  décrite  sous  le 
nom  d'anémie  pernicieuse  progressive,  différence  sur  laquelU* 
nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  ù  propos  de  cette  dernière 
affection.  Le  ralentissement  dans  la  formation  du  sang,  dans  le 
cancer  comme  dans  les  autres  anémies  symptomatiques,  ne  parait 
donc  pas  être  le  résultai  d'un  arrêt  dans  la  formation  hématoblas- 
iique  du  sang.  11  est  plutôt  la  conséquence  de  Tinsuffisance  des 
matériaux  nécessaires  &  lanulritiondcshématoblastes.  Aussi  voit- 
on  souvent  dans  le  sang  cancéreux  une  accumulation  d'hémato- 
bla&tcs  de  toutes  tailles  et  une  forte  proportion  de  globules  nains. 
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Dans  ccrlaÎDs  cas,  h  celle  première  cause  d*ag1obulie»  dont  Ui 
effets  se  foat  senlîr  lentement,  progressîvcmentr  s'ajoute  odp 
cause  plus  aclive»  telle  que  les  déperditions  sanguines  ncca- 
sioiiiiLfes  par  les  ulcérations  du  néoplasme. 

— Parmi  les  indications  lliérapeuliques  qui  découlent  deccmodv 
de  proditi'tion  di*  Tanémie,  on  dniL  placer  au  premier  rang  CfMf 
d'agir  d'une  manière  soutenue  à  Taide  des  moyens  de  la  médira* 
tien  reconslituaule. 

La  plupart  des  cancéreux  mangent  pou  ;  ils  ont  un  dégo&l 
instirmoiUable  pour  les  alimenta  azotés.  De  là  vient  la  grande 
difllciilLé  do  remplir  cette  indication.  On  sait  aujourd'hui  qtxecH 
signes  cliniques  se  rapportent  à  une  grave  alluraliim  du  chi- 
misme  stomacal.  Van  der  Velden,  Riegol  ot,  depuis,  divers  antm 
observateurs  ont  vu  que  dans  le  suc  gastrique  des  cancé 
Tacide  clilorhydrique  fait  lotalemenl  défaut. 

Cette  modification  du  chimisme  stomacal  n*csl  ni  conslaoto.  ttî 
caracl»'rislique.  Cependant  je  Tai  plusieurs  fois  constatée  et  d'ail- 
leurs j'ai  souvent  trouv6,  à  l'autopsie  de  cancéreux  morts  on  partie 
d'inanition,  une  alrophie  des  glandes  à  pepsine  avec  transfonai:- 
tîon  granalo-graisseuse  des  épitliéliums,  lésion  semblable  à  œlW 
qui  a  été  décrite  précédemment  dans  un  cas  d'anémie  pomicieMe 
progressive  (obs,  II,  p.  781). 

Voici  deux  exemples  de  l'examen  du  liquide  stomacal  exècàU- 
par  les  procédés  indiqués  h  propos  de  la  chlorose  dyspepliqu». 

i"  Cancer  de  l'estomac  moyenneînent  avancé,  dtzfis  son  évùluiiont. 
—  Acidité  totale  0,061  p.  100  ;  réactions  de  GUnzburg  el  du  riolrt 
de  mcthyle,  nulles;  peptuncs  assez  abondantes  ;  le  dosagi*  diird 
de  Tacide  chlorhydriquc  donne  un  résultat  nul;  digestion  artifi- 
cielle sans  acide  chlorhydriquc,  à  peu  près  nulle;  après  additi 
d'acide  chlorhydrique,  très  incomplète;  il  en  est  de  mémo  a 
addition  diacide  chlorhydriquc  et  de  pepsine. 

2"  Cancer  du  pylore  avec  anémie  très  intense,  —  Acidttà  lolalf 
0,112  p.  100  ;  réactions  nulles  pnr  le  violet  de  métliylo  et  par  k 
procédé  de  Gùn/.burg;  le  réactif  d'L'trelmann  indique  une  propor- 
tion sensible  d'acide  lactique;  peptones  peu  abondantes;  pa»  dr 
propeplones,  traces  douteuses  de  synlonine;  le  dosage  direct  J» 
l'acide  chlorliydriqiie  donne  un  résultat  négatif;  la  digestion  arli- 
(icielle  faite  sans  addition  d'acide  chlorhydrique  est  à  pOM  •'■'■•'' 
nulle  ;  avec  addition  d  acide  chlorhydrique  on  obtient  une  )i>j 
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.ion,  mais  le  [noduil  liquéfié  contient  de  la  synlonino;  avec  aildilioii 
acide  chlorliydrique  el  de  pepsine,  elle  reste  encore  incomplète. 
D'après  CCS  fails,  la  pepsine  el  Tacide  chlorliydrique  paraissent 

ftlre  les  deux  médicaments  les  plus  propres  II  faciliter  la  digestion 

Iiles  matières  albuminoïdes   chez    les   cancéreux.  Ils   no    m'ont 
itependant  pas  paru   donner  do   résultats  très  satisfaisants.    De 
pème  l'admitiistration  des  peplones  n'ofTre  qu'une  bien   faible 
ressourcé,    fresque    toujours    les   malades  éprouvent    pour  les 
diverses  préparations  de  peptoncs  commerciales  une  répugnance 
Invincible.  J'ai  retiré,  au  contraire,  un  très  grand  avantage  de 
remploi  de  l'acide  lactique  i  la  dose  de  1  à  2  grammes  en  solution 
iffisamment  étendue  et  administré  immédiatement  aprè»  les  repas. 
Depuis  deux  ans  j'ai  substitué  à  la  solution  lactique  l'usage  du 
:éphir  n**  2  (1  à  2  bouteilles  par  jour)  et  j*ai  obtenu  à  l'aide  de 
ïot  alinifMil  lactique  des  résultais  très   supérieurs  h   toutes  les 
.ulres  métliodos    eiipepliques   utilisées   jusqu'à    présent.    Celle 
iois»on  est  d'ailleurs  parfaitement  tolérée  par  les  cancéreux  «t 
lème  prise  avec  plaisir.  Il  est  probable  que  Tacide  lactique  facilite 
la  peplonisation,  comme  il  le  fait   m  rîfm  el  qu'il  provoque  la 
'crélion  d'un  suc  gastrique  plus  normal. 

Il  résulte,  de  p]u.s,  des  recherches  de  M.  Winler,  que  le  képhir 
renferme  des  matières  albuminoïdes  modifiées,  c'est-à-dire  ayant 
léjà  subi  les  eiTuts  de  la  digestion  acide,  ce  qui  en  fait  un  aliment 
une  remarquable  digestibdité. 

Doit-on  lutter  contre  les  progrès  de  l'anémie  à  Taide  des  médi- 
imentB    proprement   dits?  J'ai  essayé   dans  ces   circonstances 
Tarscnic  el  le  fer.  Le  premier  de  ces  agents  est  souvent  mal  toléré 
lar  l'estomac;  mais  employé  en  injections  hypodermiques  sous 
»nne  de  solution  de  Fowter  modifiée  (voir  p.  822),  il  m'a  paru 
»conlestablement  utile  dans  certains  cas  d'anémie  intense. 
Le  fer,  administré  concurremment  avec  l'acide  chlorliydrique, 
•mme  dans  le  traitement  de  la  chlorose  dyspeptique,  peut  rendre 
Igalemeiit  des  services.  11  est  particulièrement  indiqué  dans  les 
îas  où  l'anémie  cancéreuse  provient  en  partie  de  perles  sanguines, 
un  momeid  où  létal  cachectique  n'est  pas  encore  très  accen- 
tué. On  peut  aussi   le  prescrire  avantageusement  après  la  cure 
irsenicale  pour  en  compléter  les  effets,  c'est-à-dire  pour  améliorer 
la  valeur  globulaire  des  hématies  dont  le  nombre  s'est  accru  sous 
i'iulluencc  de  l'arsenic. 

<;.  IIatbn.  —  Ou  Sang.  6t 
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S  ;i.  —  De  l'état   DC   SAXG    dans    les   MKL.\DÏES    II^.MORnAr.lPAHKS. 

Sous  ce  Uire,  je  vais  réunir  les  matériaux  que  j'ai  recui^fllui 
sur  les  nialatlies  obscures  dont  les  priucipales  nianifeslation-s  con- 
sistent en  hémorragies  plus  ou  moins  abondantes. 

A.  Purpura.  —  D'après  les  vues  que  j*ai  dévcloppf*cs  stu- 1« 
mécanisme  des  hémorragies,  les  exlravasalions  sanguines,  déni- 
giiées  sous  le  nom  générique  de  purpura,  sont  le  plus  souvent  il«s 
infarctus  héinorragiques»  c'est-à-dire  des  lésions  coDséculiv^ft 
des  obliléralions  vasculaires.  Que  le  ]»urpuru  soi!  simple  ob 
hémon*agi(]ue,  il  s'uccom{)agne  d'une  légère  augmentalion  df  U 
fibrine  et  parfois  d'une  élévation  du  nombre  des  globules  blancA. 
Ce  fait  est  surtout  prononcé  dans  le  purpura  dit  rhumatismal. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  eu  l'occasion  d'étudier  analomiquemenl 
que  trois  cas  de  purpura  hcmorragica. 

Dans  deux  de  ces  cas  les  oblitérations  artérielles  eUituU  1p 
résultat  d'une  endartérîte  oblitérante.  Dans  le  Iroisiëine,  W 
lésions  hémorragiques  étaient  probablement  ducs  k  des  embnli«s. 
En  Iranscriviiiil  ici  ces  faits  déjà  publiés,  j'insisterai  sur  l'intcr- 
prélation  qu'il  convient  de  leur  donner. 

1  «  Communicntion  fuite  en  1870  à  ta  Société  de  biologie  (p.  34).  —  Sur  d«ax  têt 
tlo  purpura  hemorragica  arec  lésions  det»  artères  correspondant  aui  fojtn 
hi'tnonagiiitios. 

Le  premier  cas  csl  rcLiUf  ù  uuc  femme  phtisique  morte  d'ijcinoin^a 
multiples.  Les  pièces  nous  oui  ù\.é  remises  par  M.  Labadie*Lai;ntYf. 

Sur  un  fra^'menl  de  peau,  on  observe  une  ecchymose  qui  porti*  sdrUHiU 
IVpaisseur  du  derme  eldu  liasu  adipeux  sous-ruUm^  La  teinte  crdiroN^^ve, 
violacOe»  est  plus  t'-tenilue  dans  le  derme  que  dans  ce  dernier  tis»u.  jka  Biov** 
cope,  surdts  scclious  faites  perpendiculairement  a  la  sui-fact?  cl  iroinprTaA&t 
toute  l'épaisseur  île  lu  pièce,  on  trouve  les  parUcuiurités  suivantes  :  1*  uoc 
intUiration  de  globules  rouges  pressés  le»  uns  contre  les  antreii  entrr  U%Ah 
ments  de  toutes  les  couches  de  la  peau  et  du  tissu  cellulf^ailii  "  i^npnn^ 

nombre  de  petits  vaisseaux,  veinules  surtout,  remplis  par  il>  •  nmtfa. 

30  des  vaisseaux  vides,  aplatis,  probablemcuL  cumpriinc^  pat  1  ni 

du  SQHH  avuisinant  ;  4*  un  certain  nombre  d'artérioles  oblilér«'  im 

épaississcnH^oL  plus  ou  moins  marque^  de  Tendart^re  qui  cfTace  presque <W- 
plèlement  leur  calibre  et  contenant,  soit  des  globules  i^oug^s,  soil  tïn  inu*a 
(ibrineuses,  (inemcnl  gruriuleu3e5..Ces  vaisseaux  iriités  el  obliltlTc»  soal  **ef 
nombreux;  ils  siègent  presque  exclusivement  dans  les  cloisons  I 
mineuses  du  tissu  cêlîuîo-adipeux  au  jiourtour  ilo  la  tacJie  cccli' 

Dans  Tintestin  on  voit  une  inllUratîon  sanguine  difTuse  el  a:t&e2  tMondue  àt 
la  muqueuse.  Sous  la  séreuse  ou  aperi^uil  des  traînées  rouin's  dnr«  b  U  prK 
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tcnce  des  vaisseaax  remplis  de  sang  coagulé.  Ces  vaisseaux  se  poursuiTenL 
isseï  loin  dans  !e  fragment  de  ni*îsentêre  enlevé  avec  rinleslin.  Au  micros- 
;ope,  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-niiiqupux  ne  sont  pas  altérés.  On  }'  voit 
teulement  quelques  globules  rouges  plus  ou  moins  déformés.  Sur  les  coupes 
qui  comprennent  le  tissu  sous-péritoiiéal,  on  voit  que  les  vaisseaux  visibles 
il  l'œil  nu  sont  des  brancbes  arlérielks  remplies  plus  ou  moins  coniptète- 
nu?nt  pur  lies  cailtolïi  sanguins.  1^  parai  de  ces  vaisseaux  est  saine.  Dans  le 
^jnésentcre,  en  pi-alîquant  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  et  au  ni- 
reau  des  troncs  vasculaires,  on  trouve  un  ^rand  nombre  de  \'aissenux  arté- 
irls  remplis  de  sang  coaguli^,  les  uns  npl.itis,  les  anlres  distendus  par  des 
liliots  sanguins.  Dans  quelques  troncs  oblitérés,  il  existe,  comme  dans  la 
»eaUt  une  endarlérite  byperplastique  plus  ou  moins  marquée  qui  rétrécit  ou 
iCTace  presque   le  calibre  de  l'artère.   Ces  lésions  consistent  en  une  sorte 
l'hypertrophie  des  éléments  de  Pendartèrc  dans  la(fuelle  on  voit  un  tissu 
rflbriltaire  irrégulier  et  une  grand*?  quantité  de  petits  éléments  ronds  ou  un 
leu  anguleux.  Daus  quelque^  points  on  trouve  également  un  épaississement 
lOlaMe  de  la  lunifpie  ext*Tne  qui  renferme  aussi  des  amas  d'élémt'nts  ana- 
logues à  ceux  (le  lu  tunique  inlerne.  Les  parties  les  plus  altérées  sont  éloi- 
lées  du  boni  de  l'inteslin  d'une  distance  de  4  ft  8  centimètres. 

La  pièce  relative  au  second  cas  de  pur])ura  hémorragica  est  également 
lue  h  M.  Lnbudie-Lagrave.  Elle  a  été  recueillie  chez  un  adulte  et  consiste  no 
lU  lambeau  île  peau  enlevé  dans  la  région  deltoldicnne  au  niveau  d'une  large 
jecchymose. 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  In  surface,  on  voit  que  la  teinte  hémor- 
ragique s'enfonce  dans  l'épaisçicur  du  dennc  et  du  tissu  cellulo-adipeux  en 
lésentanl  une  forme  conique  bien  manifeste  h  base  très  large  tournée  du 
:ilté  de  IV-piderme.  Vers  lu  pointe  du  cône  on  trouve,  à  l'a'il  nu,  au  milieu 
Idn  tissu  adipeux  sain,  uni'  artère  assez  volumineuse  de  2  à  3  niillimèlres  de 
[diamètre.  Sa  paroi  est  très  épuitî^ie,  blancti&tre,  et  sa  lumière  h  peine  risible 
»t  représentée  par  une  tache  rouge  centrale. 

Au  microscope  on  constate  que  l'épatssissement  de  ce  vaisseau  est  ddi  A 

ine  endarlérile  byperplaslique  très  prononcée  cl  que  la  lumière  vasculaire 

lest  complètement  oblitéri^e  à  ce  niveau  par  un  caillot  formé  de  flbrinf^  ft  de 

[globules  rouges.  En  suivant  les  branches  de  celle  artère  qui  pénètrent  dan-î  le 

foyer  hémorrhagiqne,  on  voit  que  l'endarlérite  et  les  coagulations  sanguines 

'étendent  sur  une  assez  grande  étendue. 

D'après  les  faits  constatés,  tanl  k  l'œil  nu  qu'au  microscope,  dans  les  deux 

Lco*  précédents,  il  r-st  probable  que  les  hémorragies  de  la  peau  ot  de  Tintestin 

Ifiont  la  con«équ<*nce  d'une  arlértte  diffuse  des  troncs  sous-cutanés  et  de*  ar- 

[lères  du  mésentère.  Les  foyers  hémorragiques  doivent  être  regardés  commf 

l«fl  infarctus  de  la  peau  et  de  Kintestin. 


Los  obsrrvalioiis  cliiitqiit's  n'ayaril:  pas  élu  publiées,  il  est  bien 
dtfricile  d'indiquer  la  palhog<5uip  tli»  cos  iloux  pxemplos  de  purpura. 

Remarquons  cependant  que,  sur  le  premier,  nous  avons  des  ren- 
seignements précieux,  k  La  malade  eslmorle,  dans  le  cours  d*uue 
tuberculose  pulmonaire,  d'hémorragies  muJliples.  >»  N'csl-il  pas 
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évident  qu'il  s*agit  «run  purpura  licmorragîca  d'origine  cacherli- 
que.  Ces  étals  cachectiques  peuvent  donner  naisst'tncc  k  dos  en<la^ 
térilGs  aussi  bien  qu*à  des  plilébiltis,  et,  quoiquo  rares,  lçs{aiud# 
ce  genre  ne  doivent  pns  <'ïlre  considérés  comme  obscurs. 

Dans  le  second  cas,  nous  savons  seulement  qu'il  s'agissait  d'an 
purpura  lieniorragica»  chez  un  malade  qui,  d'aprës  mon  coflê- 
guc  M-  Labadie-Lagrave,  était  rhumatisant.  Les  foyers  d'h^taor- 
rafîii',  si  ce  renseifiîUfmont  est  exact,  auraient  donc  nié  l*expr<*v 
siond'nne  endartérite  rliumalismMli'  dissémim'O. 

Quoi  qu'il  en  soil,  j'ai  depuis  obscrv^^,  dans  li'  sorvîce  de  mon 
collègue  M.  (icrin-Roze,  une  malade  riiunialisaute  atteinte  dr 
purpura,  chex  laquelle  le  spliacële  d'une  des  plaques  culanées 
vint  démontrer  l'origine  Ihrombosique  de  l'infarclus  hémom- 
gique. 

La  relation  de  ce  cas  intéressant,  terminé  par  guén'^oc.  est 
publiée  daiis  la  thèse  d'un  de  mes  élèves,  M.Oriou  (  Lênions de^^ ar- 
t^M'es  dtms  le  purpura  liemorragica  rhumatismal,  1877). 

2"  CommunkatwH  faùe,  en  1876.  à  la  Société  de  hiohgk^ 
p.  ?39-  —  L'fd)servalion  qui  fait  l'objet  de  ce  second  tniTiîl 
ayant  été  publiée  en  abrégé,  je  la  transcris  ici  en  détail.  J'y 
altacfie  une  importance  d*autant  plus  grande  que,  depuis  Ctil« 
époqtir,  je  rfai  pas  eu  roccasion  d'observer  un  seul  cas  anaJo^f, 
ri  de  crimbler  les  lacunes  qu'elle  présente,  relativement  à  Téludif 
du  San; 
évident. 


Elle    oilre   d'ailleurs,  malgré  ces   lacunes,    un  intrivl 


) 


Obs.  I.  —  (ï.  1*...,  li^t:  de  trente-deux  ans,  garçon  de  cuisine,  cutn^  ^ 
6  juin  1876,  à  IliôpiLal  Temporaire,  salle  SainltvHéléne,  Ht  n*  âl. 

£sL  originaire  de  la  Crcusu.  Ses  parents  sont  en  buunt;  santé.  IJ  rst  mari^ 
*^t  a  di'ux  eiifanls  bien  portants. 

A  l'âge  de  quatorze  ans,  adénites  cervicales  dont  qiielque&-nti.-.  ^..i 
rèrent.  En  t$73,  pneumonie.  Pas  d'alcooUsme.  Pus  de  syphilis. 

Conritiliition  roliuste  i^l  santé  en  général  bonne,  malgré  une   (mJ<"ii   i 
luclk'  du  teint.  A  fait  son  service  luilitaire  eu  France,  n'a  ja^uiua  ttt- «Qi 
colonies  et  n'a  pas  eu  dr  fièvres  inlermittenlos. 

Depuis  douze  ans,  il  est  garçon  de  cuisine,  travaille  près  des  foum^aui 
dans  une  salle  assez  vaste,  sans  humidité. 

Il  a  loujours  eu  une  alimentation  saine  et  abondante.  Tt  bobito  nnr  «  lia»- 
lire  asseï  f:;raudo  et  hwM  u<':rre.  lians  ces  derniers  temps,  il  a  eu  À  (oirr  on 
travail  [iliis  falif;aiiL  qu'à  l'ordinaire. 

Il  y  avîiil  lin  itioiri  dcjn  qu'il  soufTrail  de  maux  de  lôte,  de  ^courhaturef  dan* 
Jrs  jambes  et  qu'il  se  sentait  très  abattu  le  soir  en  revenant  de  son  ' 
quand  il  y  a  treize  jours,  sans  cause  appréciable,  ilfulpriiile  matin  ilV|>i-.  v 
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-l^péUes.  Le  soir  iii*>me,  il  perduil  50  gntnimus  de  sang  environ  par  l'oreille 
«Iroile  et  1h  If^iulonifiin  iin*^  hémnrmgin  pins  abondante  encore  se  faisait  au 
niveau  des  ^^tiiicivos  et  de  lu  muqueuse  buccale. 
-  Kn  mt^ine  temps  apparoissaiont  sur  les  jambes  un  f^rand  nombre  de  taclies 
rouges  de  petites  dimensions  qui  se  généralisaient  rapidttment  jusqu'à  cou- 
vrir les  bras  et  le  tronc. 

Cette  ï^rupliou  s'accompagna  de  vîoIimîIs  frissons»  iK*  ri'plialalgie  fruntalr 
vive,  de  douleurs  dans  k'S  rutfmbres  inférieurs,  de  palpitations  et  de  vomis- 
seniunls.  L'inappétence  èlait  absolue. 

Les  hémorragies  buccales  devenant  plus  abondantes,  le  malade  se  dOcida  a 
,  entrer  à  l'iK^pilitl. 

1  juin,  —  Cicatrices^  traces  d'adénites  anciennes  au  niveau  de  la  rè>;ion 
cervicale.  Cicatrices  dues  à  des  blessuivs  légères  rerui's  en  1870,  au-dessus 
dtf  ta  clavicule  ganche. 

Teinte  pàl*?,  cireuse,  très  prononcée  des  légunieuls.  Muqueuses  décoluréeb. 

Sur  les  jambes,  la  poitrine,  les  bras,  le  cou.  serais  de  peliLes  taches  rouges 
ou  violacées,  ne  s'erfaçanl  pas  sous  le  doigt.  L'n  gi'and  nombre  de  ces  taches 
sont  rosées  à  la  périphérie  et  décolorées  an  centre.  Kilos  sont  pour  la 
plupart  tniversées  par  un  poij.  Les  unes  ont  3  ou  V  mJlIimtHres  de  diamètre, 
le^  autres  sont  plus  petites  ou.  au  contraire,  plus  grandes  et  atteignent  les 
dimensions  d'un  grain  de  millet.  L'éruption  est  particulièrement  conlluente 
aux  jambes.  Elle  ressemble  tout  à  l'ai!,  à  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de 
piqueté  scorbutique.  On  ne  trouve  qu'une  petite  taclie  eccliymotique  au 
coude  gauche  et  deux  autres  sur  la  face  dorsale  do  la  main  correspondante. 

Les  gencives  ne  sont  ni  tuméfiées 
ni  fongueuses;  elles  sont  molles  et     I^^^ii^g^gj-^WTI 

saignanlrs.  Les  dents  sont  couvertes     |i.o.,]*T™.rfi«**  i 

dr  tartre  à  leur  baso  ;  elles  ne  sont 
pas  déchaussées,  elles  ne  sont  pas 
bratdantes. 

La  langue  est  larye,  couverte  de 
sang.  L'inappétence  e>t  absolue. 

La  peau  est  sèche,  assez  chaude. 
Le  pouN  es!  large,  rnpJdr,  hal  l."ÎO 
foi*  à  la  minute.  Température  (voir 
la  courbe,  lîg.  i-2C*). 

L'examen  du  poumon  est  négalif. 

.Vu  cu'ur,  hniit  d<t  souflle  doux  a 
la  base.  Bruit  de  >oullle  plus  mar- 
qué au  premier  tmips  ot  à  ta  pointe.  Murmurt>  continu  «l  intense  dans  les 
Taisseaux  du  cou. 

Foie  parait  normal. 

Haie  notablement  hypertrophiée. 

Surdité  assez  prononcée  de  l'oreille  droile. 

Lt'  malade  a  craché  depuis  son  entrée  200  grammes  d'un  sang  rouge,  spu- 
meux, mélangé  avec  de  la  salive.  Ce  liquide  s'écoule  goutte  à  goutte  de  la 
muqueuse  gingivale. 

Faiblesse  très  prononcée.  Étal  de  prostration  assez  marqué.  Tendance  aux 
'lipolhvraies  et  ^  la  sym-ope. 


y\g.  13(1. 
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Les  urines  sont  pea  abondantes  (WO  grammes),  acides.  Etle»  l.iU««ntilé> 
|ioscr  un  précipité  jaune  rougeàtrc  formé  d*urnt«s  et  de  phosphatr^  olcalÎM. 
Pas  d'albumine. 

Diminution  du  taux  de  l'urée.  Peut-être  un  peu  de  sang.  LViamen  mi- 

crûscopîcjue  n'a  pas  été  fait. 
TrailcuK.'nt  : 


Uniouadf!  suiruriquc. 

Potion  avec  pcrcliluiurc  de  fer. 


1  ^rarom<^. 


S  juin,  —  Le  malade  a  craclu''  environ  400  gramme*  Je  liquider  *an( 
9  juin.  —  In  orrlain   nombre  do   taches  ont  pâli,   mai*  d'autre*  « 

montrées  sur  la  poitrine  et  les  bras.  Le  malade  se   nouiTÎt  de 

de  lait. 
iO  juin,  —  Les  taches  des  Jambes  s>ffacent.  L'élAt  d'uflTai^einenl  ralê  U 

même.  E^cpuition  toujours  très  abondante. 

Potion  avec  petcblorure  de  fer 

\  I  juin.  —  Amëlioralion  noUble.  JVuit  lïonne.  Appétit  meilleur.  £xpaIt**>Q 
nulle  depuis  hir*r  1i  heure!!  du  soir.  Peau  fraîche,  eniuoileur. 

Au  nîvrau  des  Jambes  un  ^rand  nombre  de  taches  ont  pâli  ou  disp/inLfar 
le  rcsle  du  corps  rL^ruptioii  n'a  pas  changé.  Trois  litres  d'une  urine  claire, 

a  juin,  —  L'arniMiuration  ne  s'est  pas  soutenue.  Prostmlion.  Félidilè  m- 
trOme  de  l'haleine.  Ecchymose  sous-conjonclivale  t  gauche. 

PoUon  avec  pei-chlorure  de  fer 5  graiumc!^ 

Polioade  Todd. 

13  juin,  —  Syncope  hier  dans  In  journi-e.  L'ecchymose  sous*i-onjondjv«l» 
s'est  étendue-  Le  malade  se  plaint  de  voir  les  objets  colorés*  en  rouge 

La  langue  est  sèche,  couverte  d'un  enduit  noirâtre,  les  dt^nts  Mnt  neoott- 
verlos  de  caillot?  de  sang.  Le  pouls  est  dicrote.  L'éruption  a  pdlî  ptr^** 
partout.  Injections  buccales  avec  de  l'eau  contenant  4  f^rauimes  do  tjnnin 
par  litre. 

ik  juin.  —  La  prosLiaUon  est  complète.  Le  malade  est  incapable  ■*■      — 
rieolr  sur  son  Ht;  il  répond  avec  peine  aux  questions  qu'on    lui  pose.  Il,mlr 
presque  continuellement  dans  uit  état  de  somnolence  voisin  du  cotoa. 

La  iiuil^  il  présetile  un  peu  de  délire  et  d'tU^italion. 

L'écoulement  du  san;;  par  les  fjencives,  qui  a  déjà  beaucoup  diminurk 
veille,  est  réduit,  ii  un  simple  suintement. 

Le  pouls  est  Tort,  dicrote,  bat  140  fois  à  la  minute. 

Le  bruit  de  soufllc  cardiaque  et  le  murmure  dans  les  jn^pilaires  ont  ^oa- 
mente  d'intensit(5. 

On  se  dùcide  à  faire  une  transfusion  de  sanj;.  MM.  Gillette  et  Ber^^r  {<49S^ 
quent  rupération  à  0  heures  et  demie  du  matin. 

Ils  injectent,  a  l'aîde  de  l'appareil  Collin,  80  grammes  de  sang  dans  lavetB» 
médiane  basilique  du  câté  droit. 

Au  moment  où  le  Irocart  a  pénétré  dans  la  veine,  il  s'est  écoulé  upr  petûf 
qtinniîlé  d'un  sang  de  couleur  acajou  sale,  ressemblant  un  pea  au  sugdd 
leucocythémiques. 
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ImmédialemcQt  après  la  tnuisfubiou,  le  m&lade  a  accusé  une  sensation  de 
bicn-^lre  et  est  sorti  un  peu  de  sa  torpeur.  H  a  dt'iiiandr  ii  hoirp,  a  pris  du 
vin  et  peu  après  du  lait.  Le  pouls  est  devenu  nuiins  diorote.  A  I  hfiirr  vl 
demie  la  température  était  deiO",!.  Pcntlant  raprès-niidi.  il  est  restt^  assoupi. 
A  n  heures  du  soir,  il  rtait  en  ploine  transpiration,  so  sentait  mieux,  parlait 
facilemcnL  Le  pouls  «Hait  plein^  battait  120  foi.'t  à  la  minute,  lu  température 
était  de  37o,8.  Les  gencives  n'avaient  pas  saii^né. 

{'3  juin.  —  Iji  nuit  a  été  br>nrK>.  Le  malade  a  dormi  paisiblement.  Pus 
d'expectoration  san^lanti>;  quelques  caillots  adhérents  aux  geui'ivcs.  Ia  lan- 
uue  est  plus  humide.  Le  pouU  hal  130  fois  à  la  minuit,  L'appétit  est  nul;  tu 
malade  prend  bien  le  vin  el  le  lait. 

It^  grammes  d'urine  ont  été  émisdepuis  l'opération. Ces  urines  contiennent 
moins  d'uratos  et  de  phosphates  alcalins  que  celles  des  jours  précédents.  Il 
n'y  a  pas  d'albumine.  La  quantité  d'urée  n'a  pas  changé. 

[a  juin.  — Nuit  très  afçitéc.  Délire,  eiVorts  pour  sortir  de  son  lit,bavardafEe. 
LVxpuition  est  nulle,  mais  l'haleine  est  extrêmement  fétide.  État  comateux, 
respiration  stertoreuse.  Pouls  petit,  faible,  buttant  120  fois  ù  la  minute.  Lan- 
gue sèche.  A  l'auscultation  du  cœur  le  premier  bruit  est  té^éi^ment  afTaibti 
ti  le  souflle  noté  plus  haut  est  moins  net. 

bans  la  journé^r  le  drlire,  Taf^iuiion  augmentent,  la  respiration  s'accélère 
{'.\2  resp.  par  minute),  le  coma  devient  complet.  A  3  heures  ilu  soir,  le  pouls 
est  petit,  dépressible   (140  puis,  par  minute).  Mort  A  huit  heures  et  demie. 

Autop.'iîe  pratiquén  trente-six  heures  après  la  mort. 

Cadavre  en  voir  de  dt-composilion. 

Cavité  crtinietmc.  —  Vd.'s-  di'  lésion  appréciable  des  os  du  crdu«  ni  Je  la 
dure-mère. 

A  la  surface  de  la  pie-mére,  on  apen;oit  de  petites  taches  hémorragiques 
semblables  à  des  piqiVes  de  puces,  surtout  nombreuses  au  niveau  du  cerve- 
Ift.  En  (Pautres  points,  spécialement  sur  la  première  lircouvoluliou  frontale, 
dans  le  sillon  du  nerf  olfactif,  sur  \v  lobule  du  pneunu»-Kaslriqu«%  se  tcou- 
vunt  des  taches  ecchyniotiques  jilus  larges  ou  de  petits  dép<3ls  sanguine  qui 
oITrenl  l'aspect  de  la  gelée  de  groseille  el  paraissent  dt*  formation  récente. 

La  pie-mère  détachée  entraîne  avec  elle  ces  taches  et  ces  déptUs  sanguins. 

La  plupart  des  circonvolutions  paraissent  saines.  Quelque.s-unej*  moulrrnt 
un  léger  piqueté  congeslif.  La  circonvolution  frontale  ascendante  au  nivruu 
du  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale,  et  la  circonvolution  pariétiile 
ascendante  au  même  niveau  sont  le  siège  de  taches  ecch^niotiques  de  la  di- 
mension d'un  gros  pois. 

Une  tache  ecchymotique  seiuldable  se  rencontre  dans  le  sillon  du  nerf  ol- 
factif, la  où  l'on  a  déjà  signalé  un  épaucbenient  sanguin  ïnLra-pie-mérien. 

Vue  seclion  de  la  substance  cérébrale  au  niveau  de  ces  plaques  montre  (pie 
l'épanchemenl  de  sang  est  superliciel.  Il  affocle  ta  forme  d'un  coin  à  base 
dirigée  vers  la  surface  externe  de  l'organe. 

A  la  face  supérieure  du  corps  calleux  et  vers  sa  partie  postérieure  se  voit 
une  l4iche  brundtre,  d*aspect  hémorragique. 

La  substance  cérébrale  est  molle,  comme  u'démaleuse,  très  pile,  et  par- 
semée de  petites  taches  aniilogues  à  celle  qu'on  a  trouvée  a  la  parlic  posté- 
rieure du  corps  calleux. 

Les  centres  gris  sont  sains. 
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Au  niveau  du  cervelet  les  exlravnsations  simguines  sont  pour  U  pluiian 
UmiU'cs  aux  méninges.  Qufiques  taches  hi^morragu^ue!)  seulement  ytut- 
tivnl  siiperliciellomeut  dans  la  substance  nerveus#ï. 

Le  quatrième  veiilriculo  ost  normal. 

L'examen  microacopuiue  du  la  pulpe  nerveuse  an  niveau  des  petits  î«wi< 
liémorroKiques  fait  découvrir  des  globules  ronges,  des  grain»  pit^menUir»» 
et  dtis  eelluk-s  do  la  nêvroglie,  ^onlléeî»  ou  ;Et*aiâseu3es.  Les  cellule»  neni 
semblent  intactes. 

Autour  des  capillaires  existent  en  certains  pointsdes  mnsseft  d'a^pert  lil 
neux. 

Quelques  vaisseaux  sont  eutourés  d'un  manchon  de  goutteluilos  ut  ùefn- 
nulalions  graisseuses,  quelques  autres  sont  entourées  par  lo  san^  «{ui  k>ft 
épanché  dans  leurs  gaines. 

A  la  face  interne  des  capillaires  on  vuit  assex  notloratMit   in;  ni 

endothélial.  Les  cellules  sont  granuleuses,  souvent  gi-anulo-i^rai--  it> 

nf)yaux  sont  saillants  à  l'inK'rieur  du  vaisseau. 

La  lumière  même  du  capillaire  se  trouvt^  obstruï^e  par  des  amas  irrf- 
^uliers  de  globules  liEancs  jjIus  ou  moins  i^odifiés  et  quftIi|(jefois  {hsr  dr* 
amas  de  Klobuh:s  ron^irs. 

11  semble  que  les  petits  foyers  hd'morragtques  soient  dus  â  l'arrél,  pu 
ihronibose,  île  la  circuIuLioii  dans  quelques  vaisseaux  capillaires. 

Des  Fragments  de  niéniniu;e5  examinés  au  microscope  uflTrent  de»  diff»- 
ttons  vasculatres  au  moins  aussi  prononcées  que  celle  des  vnisscagx  ik  U 
pitlpc  cértbniln. 

Mutcles.  —  Coloration  rouge  intense  ou  violacée.  —  Viscosité,  adbèf«s«e 
aux  doi^ïls.  —  Au  microscope,  pas  d'allération  appréciable. 

Cavité  ifiorat'ique.  —  La  plèvre  droite  présente  des  adhérouces  nsiti^nn^ 
au  niveau  du  sommet.  Elle  est  saine  dans  le  reste  de  son  étendue.  Le  poiuoia 
droit  est  congestionné  ïi  la  base.  Son  bord  antérieur  est  eruphvsémat^ux. 

La   plt>vre    gauche   présente   également   (Jt's   adhérences    vers    sa    paH>* 
moyenne,  en  arrière.  La  cavité  pleunde  contient  un  peu  de  lirjuide  *<i   - 
La  plèvre  pariétale  est  le  siège  do  ^(U('tqu^"s  t'crlivniose*  â  sa  p.irti»-  inf-  , 
Mêmes  lésions  pulmonaires  qu'à  droite. 

Sur  le  [léricanle  viscéral,  au  niveau  du  iLrur  ot  des  vaissoiiux,  urii 
puriqut's  nombrcnsi^s.  Os  taches  pénètrent  dans  les  couches  siip#»i! 
ilu  murîflo  cardia<^jMp.  I.Vxamen  microsc*>piquo  montre  que  pr»-  * 

les    tîbros   musculaires  sont  en  voie  de  dégénérescence  grais-»  *  «r 

niveau. 

Lo  C(eur  est  mou,  élargi.  Le  muscle  ofTre  une  coloration  jaune,  te^ÛU 
morte.  L'endocarde  est  sain  dans  presque  toute  son  étendue;  il  ra'v  a  d'«- 
chymoses  sotra-endocartiiques  qu'au  niveau  de  la  cloison  inten<-i 

Les  orillces  sont  normaux.  Le  ventricule  gauche  contient  un  ■ 
polit  et  d'un  gris  sale. 

L'aorte  contient  aussi  un  petit  caillot  allongé  d'un  gris  sale,  terminé  infif- 
rieurement  par  une  petite  masse  rougir  insignifiante.  Sa  face  interne  es*  !»• 
bibée  par  la  matière  colorante  du  sang.  Elle  présente  des  pla(|ue9  jauoAtrestl 
saillantes. 

Cavité  ahdomimik,  —  Uule  volumineuse,  mesurant  17  cenlimèln»  de  Ujoit 
sur  8  de  (arge.  Déjù  en  putréfaction. 
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Pns  tl*eccliyinusc3  h  la  surface  du  mûaenlère.  Les  ;ianglion3  mésoHlériqu«»H 
scniMfluL  sains. 

L'iate^liii  j^ri'le  u  sou  aspeot  normal.  M  psorcMiLérîe,  ni  liiniéfactiun  tle^ 
glandes  Je  Peyer. 

Le  pancréas  osl  nnrmnl. 

Le  diaphrnymc  est  ramolli,  on  voie  de  décomposition. 
Le  canal  chult^doiiuo  laisse  êcha[>per  ntio  liilo  j:iuu;Uro  peu  abomlanto.  1,»' 
de  est  de  volume  normal.  Dans  les  races  points  ijtii  ne  sont  pa**  pnin'lV^.  !•• 
issa  en  est  pâle,  jaunâtre  et  parait  slt^'rtlosé. 
Les  rf^ins  sont  prtlea,  nni^mi(*s,  de  volume  normal,  lisse  drcortiqucnl  Inei- 
[Jement.  Ils  sont  en  élal,  de  putréfaction  assez  avanrée. 

Bras*  —  Petites  inlUlrutiunb  sanguines  im  niveau  du  point  où  l'un  a  pri- 
iqué  la  transfusion.  L'ouverture  {)ur  iafiufllr-  a  pi-nt'trt!  lelrocarlest  obturée 
^t  difficile  &  retrouver. 


HésQltatfi  numériques  des  examens  du  sang. 


W^             UArKs, 
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B. 

(.. 

n. 

1     s  juin  tST'l 

2.2oa.H7:i 

I.NVK.ô2:i 

i.'W)o.«2:i 
1 .  o:i7 . 2:io 

1.151.ti2o 
1.213.87.; 
1.027.12:i 
1  .t»8W.37lt 

7.127 
U.7!ît» 
II. «71 

8.341 
22.347 

17.274 
26.767 

(►,90 
0,4tf 
0,57 
0,65 
0,52 
0,5Î 
0,57 
0,54 

iî.ooo.iKyû 

|.00<».00<l 
8(MKtiOO 
700.0110 
tiOO.OOO 

600.000 
tiOO.OOl) 

1  14   —    Avant  la  transfusion 
1               Après  la  transfusion 
■  15  —    .     

■ 

Eti*mcnUâu  $ong.  —  Les  (globules  rouiçes  ont  pour  In  plupart  un  volunip  iii- 
frieur  ^  la  normale.  Ils  ne  sont  pas  di'^form*'s. 

Les  i;lubulcï.  bluues  sont  nombreux,  de  diamètre  très  inégal.  Les  uns  ^onl 
rolumiiieux,  les  autres  très  petits.  Entre  ces  types  extrêmes  on  trouve  tous  les 
llilerniiMliaireîi. 
Plaques  phlegmasiques  assez  nombreuses  dans  b-s  pr^^paration'*  fail<'<  p.mr 

numérations. 

Huns  les  pr«^paralions  de  sang  pur,  on  trouve  un  certain  iuunl>rc  drlé- 

lenls  qui  se  présenlenl  sous  l'appareui-e  d'une  masse  protoplasniique  pAle 

ii  d«'  fiume  varittblo,  contenant  un  ou  di^ix  noyaux  ovoïdes  ou  arrondis, 

luleux,  nufléûl(?s.  C'est  la  seule  fois  oi^  nous  ayons  rencontré  de  pareils 

lémeuts  dans  le  sang.  Nous  n'avons  pas  pu  eu  déterminer  ta  nature. 


Il  est  probable  (jue  lo  san^  de  ce  malade  pr»>.senlait  une  alléra- 
ion  particulière  qu'il  m'a  été  impossible  de  pré<?iser.  En  tout  ras, 

renfermait  des  leucocytes  hyportropliiés  et  des  plnqucs  plii<*i,^- 

lasiques.  On  doit  conclure  de  celle  derniL»rc   partieularili^,  qui! 

msluil  des  hémaloblasies,  et  que  ces  éléiuenls  avaient  subi  une 
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Diodifiration  analogue  à  celle  qui  caracl<5rise  Télal  phlogmasiquc 
ropendant.  ilans  un  travail  récenl,  Deiiys  n'a  pu  parvenir  à  ff-i 
trouver  iK'tlement  iles  hémalnblasles,  el  il  a  cru  pouvoir  on»i- 
dércrla  diminulion  notable  du  nombre  de  ces  corpuscules  comnir 
une  lésion  du  purpura  hémorragique  (t). 

D'après  les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  mes  exp^riencwtfe 
transfusion,  faites  avec  des  sérums  cl  des  sangs  élransrers.  j* 
pense  qu'il  doit  y  avoir  plutôt  une  précipitation  des  héraalolila&tci 
qu'un  arrêt  dans  leur  production. 

On  Re  souvient,  en  effet,  que  certaines  de  ces  transfusions  pr»* 
fliiiseiil  des  coas^ulalions  pur  précipitation  ^TunK'Ieuse,  rt  «iik  I- 
noyau  des  embolies  ainsi  déterminées  est  formé  par  un  amais  *i  Ik- 
maloblastes.  11  n'est  pas  illogique,  d'après  ces  faits  expérimeiK 
taux,  d'admettre  que  certains  cas  de  puqiiini  hemorra^çira  #odI 
dus  h  une  ullénition  du  sang^,  analo^^ue  h  celle  que  nous  pouv(«» 
provoquer  par  l'iujectiou  dun  sérum  ou  d'un  sang'  étrangers  ï. 
Les  lésions  hémorragiques  seraient,  dans  ces  conditions,  d'ori- 
gine embolique,  et  s'il  en  est  réellement  ainsi,  on  compreod  qw 
Dcnys  ait  observé  une  diminution  ïlans  le  nombre  des  hémiïo- 
blasles,  puisque  l'altéralion  du  sang  a  pour  conséquence  d*»  pr*- 
duire  des  conglomérats  formés  par  ces  éléments. 

La  variété  de  piirjuira  dont  je  viens  i\e  donner  un  exemple  m* 
paru  être  de  nature  infectieuse.  Lorsque  j"émis  cotte  iipinioQ,<« 
1870 j  à  la  Société  de  biologie,  les  esprits  n'étaient  pas  pn'paresi 
Taccepter^  et  divers  journaux,  en  rendant  compte  de  mon  lniTail.| 
rritiqui'rent  vivement  mon  interprétation.  Aujounl'hiii  eor/irf .  w' 
bout  ilv  treize  ans,  l'IiypoLbèse  dune  maladie  infeclicust;  *^| 
celle  qui  me  paraît  la  plus  acceptable.  Loin  d'avoir  vieillî.  «-W 
est,  au  contraire,  plus  conforme  que  toute  autre  aux  idées  courant'^ 

L'infeclion  seule  peut  exi)liquer  celte  grave  évolution  morbi«i*. 
que  la  transfusion  du  sang  a  été  impuissante  à  modifier  Ui 
maladie  s'est  comportée,  d'ailleurs,  complètement  comme  tUKJ 
maladie  infectieuse,  au  point  de  vue  des  lésions  el  des  sympt^mH. 

De  même  qu'il  extsti-  des  endocardites  el  des  ondarlérîl-       ' 
(ieuses,  11  semble  y  avoir  des  altérations  infectieuses  du  s  ■  _ 
même,  capables  de  provoquer  des  concrétions  par  précipilali** 

(1)  J.  tiKAYs,  Éluilossur  la  coagulation  ilu^aiig  daaa  iiDca&de  piirpun.  Lm» 
i.  HT,  3'  fasc). 

(2)  LXIX,  LXX.  XCI. 
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Il  esl  probable  que  cette  sorte  d'altération  du  sang  est  due  à  la 
pL'néLraiioD,  dans  le  plasma,  de  mat'iëres  solubles^  et  que  l*orga- 
nisoie  est  capabltï  de  former  des  substances  de  ce  genre,  tout  aussi 
bien  que  les  microbes  pathogènes. 

B.  Scorbut-  —  Eu  1871,  après  les  tristes  événements  de  la 
guerre,  j'eus  l'occasion  d'observer,  à  Thôpital  de  la  Charité,  une 
petite  épi<lcmie  de  scorbut  et  d'hémorragies  scorbutiques  secon- 
daires, dont  la  relation  a  été  publiée  (1). 

A  cette  époque,  le  sang  m'a  paru  anatomîqucment  normal. 
Comme,  d*autre  part,  les  vaisseaux  n'étaient  ni  altérés  dans  leurs 
parois,  ni  oblitérés  par  des  coagulations,  je  crus  devoir  rapporter 
les  hémorragies  scorbutiques  à  une  dyscrasïe  chimique  du  sang. 

En  m*appuyant  sur  diverses  considérations,  entre  autres  sur 
Tanalyse  des  urines  et  les  profondes  altérations  des  muscles,  j*aî 
rapporté  les  modifications  chimiques  du  sang  à  deux  faits 
principaux  : 

1"  La  diminution  de  certains  principes  fournis  parralimenlation. 

2"  Le  passage,  dans  le  torrent  circulatoire,  d'une  proportion 
excessive  de  principes  de  désassiniilation  des  tissus. 

Les  quelques  faits  de  scorbut  sporadiquc  que  j'ai  observés  de- 
puis m'ont  confirmé  dans  cette  opinion. 

Les  scorbutiques  détruisent  activement  leurs  masses  muscu- 
laires, et  à  un  (M'rlain  nionieiil  ils  sf»ut  intoxiqués  par  divers  pro- 
duits de  désiiilégriition  itrgaiiiquo. 

C'est  une  sorte  d  auto-infection. 

Mais  il  reste  à  trouver  quelle  est  la  substance  toxique,  et  com- 
ment elle  agit  pour  produire  des  hémorragies. 

En  1871,  les  vaisseaux  m'ont  paru  sains  et  non  oblitérés.  Mais 
je  ne  connaissais  pas,  à  cette  époque,  les  coagulations  par  précipi- 
tation, et  il  est  possible  que  le  scorbut  soit  dû  à  des  concrétions 
provoquées  par  radulléraliou  du  sang. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  j'avais  déjà  reconnu  aux  hémorragies  scor- 
butiques, en  4871,  un  certain  caractère  d'activité.  J'ai  montré 
qu'elles  s'accompagnaient  d'un  mouvement  fébrile,  proportionné 
à  l'abondance  et  à  la  multiplicité  des  hémorragies.  Mes  observa- 
Uons  nouvelles  oui  fait  voir,  depuis,  que  l'examen  du  sang  pur 
révélait  presque  toujours  un  épaississement  plus  ou  moins  notable 
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<]u  réticiiluiïi  tibrineux.  On  sait,  d'ailleurs,  que  les  anah-ses  fhî- 
niiques  du  sang  avaient  accusé,  dans  celle  maladie,  uue  augmonU' 
lion  do  la  fibrine  plutôt  qu'une  diminution. 

Aux  nial(>riaux  que  j'ai  déjà  publiés  sur  colle  maladif,  jajt to- 
lérai, à  litre  ile  renseignomenis  complémentaires,  les  ileux  ohsiT- 
vations  suivanles.  Elles  conliennent  des  examens  de  sang  prati^ë.^ 
à  Taido  des  méthodes  nouvelles,  non  encore  en  unage  en  487t. 

OBd.  H.  —  L.  H...,  ilgé  lie  vingt-cinq  ans,  journalier,  entré  l«  M  ip- 
lembre  18H0  à  ThApila.!  Saint  Anloine,  salle  Saint-Louis,  lit  n*  31. 

Antécédents.  —  Mère  nliénée,  internée  h  Ville-Évrnrd.  Père  tnorl  Ue  tniEitftf 
inconnue.  Une  sœur  bien  portante. 

DilTormitês  congénitales  ile  la  main  et  do  la  jambe  gauches.  L«  aaine»i 
atrophiée  et  Hxée  &  angle  droit  sur  l'avant-bras.  La  jambe  est  ^(«lc»cal 
atrophiée. 

Aucune  maladie  antf^rieure. 

A  Paris  depuis  1870.  Est  porteur  de  journaux,  ftugne  surasamm^ot 
nourrit  bien.  Habite  une  cbanilire  il'bdtel  f;ari)i  peu  aérée  et  malpropra« 

Début.  —  H  y  a  quatre  mois  le  ntalade  a  ressenti  aux  membres  UàfériMh 
des  démangeaisons  causées  probablement  par  de  la  vennine. 

A  la  suite  du  grattage  que  déterminèrent  ces  démangeaisons,  snmnmil 
des  boulons  qui  s'écorchèrent,  devinrent  douloureux  et  rundlrent  la  jiuircfc< 
presque  impossible. 

Rerusé  dans  plusieurs  h(>pitaux,  le  malade  fui  dès  lors  en  bulte  à  la  plus 
profonde  niis^^re,  mangeant  a  peine,  ne  buvant  que  de  l'eau.  Il  s'amavBnl 
progressivement,  ses  téguments  prirent  une  teinte  bruoAtre,  e(  daus  les  der- 
niers temps  sa  faiblesse  était  deveime  telle  qu'il  était  pris  dVbloutsaemeDts  M 
de  vertiges  dans  la.  station  debout.  Depuis  quelques  jours  ses  gencives  MM 
douloureuses^  ^^ontlées  et  il  a  des  épislaxis. 

État  actuel.  —  Aspect  misérable.  Constitution  cbêlive.  Maigreur  jssci  i-t— 
noncée. 

Les  téguments  de  la  face  présentent  sur  un  fond  pâle,  anémiqui;,  uut-  irçrtr 
pigmonLation  brune.  Les  muqueuses  labiale  et  conjoactivale  sunt  décolof^ct* 
La  muqueuse  gingivale  est  gonflée,  elle  ne  saigne  pas*  Les  dents  se  sont  f4> 
t'briinb'eSr 

L'appélil  est  assez  bon.  Tous  les  viscères  setnblenl  sains. 

Il  n'y  a  pas  de  lîèvre. 

La  faiblesse  est  extrême.  La  station  verticale  provoque  des  éblouisseucntt. 
des  vertiges.  La  marche  est  presque  impossible.  Le  malade  IratuA  les  p;    i 
n'a  pas  la  forc*^  de  les  détacher  du  sol.  Il  est  incapable  de  monter  «•  i» 
son  lit. 

Les  membres  înTérieurs  sont  le  siège  de  douleui-s  IK-s  vives  querrreilleitl  b 
marche  et  la  pression  et  qui  disparaissent  dans  le  décubitus  bori20iit«l.  U 
llexioii  el  l'extension  successives  de  la  Jambe  gauche  sur  la  cuisse  pruvo'^ucM* 
également  de  vives  douleurs  dans  les  arliculaiions  drs  genoux. 

A  la  face  externe  des  cuisses,  nombreuses  cro&tes  d'ecthyma  ;  qu«I«)uet 
croates  semblables  à  leur  face  interne. 
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La  jvnbe  gauche  est  plus  courte  et  moins  musclée  que  la  jambe  droite.  EKe 
porte  des  tacht-sbrunAtrcs  disséminées  sur  toute  sa  surface,  A  la  partit-  externe 
cJii  creux  poplitt*  existe  une  traînée  ecchvmoliquc.  de  teinte  jaune  verdiVlre. 

Traînée  semblable,  mais  moins  étendue,  à  la  partie  interne  de  la  m^me 
région. 

L.a  Jambe  droite  est  également  le  siège  de  tiiches  brunâtres  et  de  taches 
ccchjmotiques  le  long  de  la  face  supéro-liilerne  et  au  niveau  du  bord  externe 
du  creux  poplilé. 

$nr  les  deux  membres  inférieurs  on  rencontre  des  taches  violacés,  repo- 
sant sur  un  derme  induré  et  consécutives  à  des  pustules  d'ecihyma. 

Des  macules  de  même  origine  se  rencontrent  sur  le  tronc.  Les  téguments 
des  bras  seuls  sont  indi-mnes. 

4  octobre.  —  Fétidité  de  Tbaleine.  Genciveit  saignantes  ci  douloureuses.  Ba- 
digeonner les  gencives  avec  : 

Acide  clilorbydrique 5  grammes. 

Mi.^1 " 30        — 

Lait  et  viande  rApée. 

H  octobre,  -r  Les  gencives  vont  mieux.  La  faiblesse  est  moindre.  Lp  malade 
se  lever  et  faire  quelques  pas.  Il  peut  manger  des  aliments  plus  solides. 
13  octobre,  —  La  marche  est  possible  avec  une  canne.  Elle  est  tralaanlc  et 
pénible.  L'appétii  est  bon.  Il  y  a  un  peu  de  diarrhée. 
Bains  sulfureux  tous  les  deux  jours. 
20  etobre.  —  Poids,  45  kilos. 

3?  octobre.  — ■  Amélioration  considérable.  Api>éUl  excellent.  Depuis  huit 
jours  le  malade  mange  quatre  portions. 

31  octobre.  —  HydarlUi'ose  du  genou  gauche.  ïlepos  au  lit.  Bndigeonnagcs 
ide  (etnlure  d'iode. 

5  novembre.  —  Vésicatoire  sur  le  genou, 
novembre.  —  Angine.  Bronchite.  Julep  dtacode. 

itéctmbre. —  Le  malade  est  presque  complètement  rétabli.  Il  f>è5e  30  kilos. 
iWcrmbre,  —  It  sort  de  l'hôpital. 

Résultats  numériques  des  examens  dn  sang. 


Ii\Tl-; 

N. 

B. 

t.. 

ïî. 

*  4octobre 

m  =  :::::::::::: 

WffQ  novembre 

1  15  décembre 

2.387.000 
3.^(13.00(1 
3.441.000 
3.751.000 
3.999.000 

4.o:i0 

5.425 
5.580 

0,84 

0,8fi 
0,88 
0.88 
»»,93 

2.000.000 
3.047.421 
3.047.371 
3.324.459 
3.750.000 

Examen  microscopique  du  sans, 

2  O'iohre  1880. —  Sang  pur.  —  Les  piUts  d'hémaliea  sont  compactes, 
lées  d'hématies  réunies  eu  amas  et  limitant  quelques  lacs. 
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Les  globules  rouges  isolés  sont  très  peu  nombreux  ;  îU  ne  semblent  pas  &tlr- 
rés,  ils  présenlont  spuicmentun  volume  inégal. 

Les  globules  blancs  sont  plus  nombnîux  qu'à  l'étal  norma). 

Les  hématoblaste!  sotil  très  abondants. 

nétîculum  presque  aussi  riche  que  dans  le  sang  phlega)asii|ut?  t* t  t  i^ibie  pa.r. 
tout. 

8  octobre.  —  Sang  pur.  —  Les  globules  rouges  sont  pressas  les  uns  sur  lo 
aulres  en  piles  compacles  et  assez  volumineuses.  Il  y  a  très  peu  de  globolti 
isolas.  Les  piles  sont  entourées  de  mers  plasmatiques. 

En  quelques  endroits,  les  amas  globulaires  enserrent  des  lacs  très  petits. 

Les  hématoblastes  sont  très  nombreux. 

Les  globules  itiaiics  semblent  plus  abondants  qu'à  Tétai  normal,  et  stmi 
(loués  de  mouvements  amœboîdes. 

Vn  réticulum  (ibrineux  k  petites  mailles  et  h  fibrilles  fines  se  foraw  pn 
?L  peu. 

2  novembre.  —  Samj  pur.  —  Depuis  rapparilion  d'une  h>tiar(Lrose,  le  laDf 
a  repris  les  caractères  du  sang  phlej^masique. 

Piles  de  globules  rouges  compactes.  Transformation  des  mers  plastaatif|a«i 
en  lacs. 

RéLiculum  flbrineux  à  fibrilles  très  Unes  niais  beaucoup  moins  nombreutc^ 
qu'au  moment  du  dernier  examen. 

Augmentation  du  nombre  des  globules  blancs. 
Peu  d'btîmatoblables. 

Tableau  des  examens  d'arine  faits  par  M.  Féry. 


DATCS. 


i* 

3 

4 
»• 
a 

6 

7 

8 

10 

12 

14 

15 

17 

18 

19 

20 

•Zi 

11 

2^ 

26 

2S 


octobre 

roo"» 

—       

•2:m> 

~~      

2ti(K» 



!  HfK) 



;t(Mlll 



iîilJO 

—       

:i200 



i7fiO 



i:ia:i 



ISOD 



L.on 

—      

ikMj 



2000 

—      ..... 

1500 



20(10 



JlidO 

*-^       

1750 

—       

fîjil 

—       

ïr.oo 

—       

rioo 

^^       

20ÛU 

QUATTIT^ . 


KÉACTIO». 


Acide. 
Alcaline. 


Aciile. 
Alcalino. 

Acide. 
Alcaline, 


Acide. 
Alcaline. 

Acide. 
Alcaliuc. 

Aridr. 
Alcaline. 

Aride. 


AZOTE. 


io.;i.> 

11.07 

WM' 

iO,-2G 

H),78 
lO.UO 
5,80 
o,C0 
6.17 
0,90 
4.2.^ 
4,îit 
4,5:. 
4,;i 

4.74 
8,;il 

G, 06 
8,i0 


CHÊE. 


22.61 

II 

2:(,9i 

24,00 

22,o:i 

2l,iil» 
23  Jl» 
22,KI> 

I2,4:ï 

12.30 
13,31 
14,60 

y.iu 
y.72 

9,73 

9,40 

10,20 

is,2; 

13,00 
18.00 


ACUXB 

t  ■  1  {r  ti  t. 


pr. 
0,97 

1,05 
0,5tf 
0,48 
0.01 
0.:i9 
OM, 
0.67 
O.i.S 
0.37 
0,41 
0,4^> 
0.45 
O.ot 
0.Ô7 
0,60 
0.47 
O.ol 
0,67 
0,5t 
0.70 


ACUA 


<\ 

0,7  y 
0,41 
0,01 


«mal 


f 

f 

1.37 

*.w 

1,00 

IM 

t* 

• 

1,10 

n.no 

1.2<l 

â.K 

1.-»' 
1 

'  "  '  ; 

1.. 

",; 

«.17 

(.>! 

0,07 

.  \»i 

M  • 

Il  ' 

l,tï     I 

iv.  A 

O.ftI 

rv  ?» 

0,7« 

'  1 

0.77 

;  ' , 
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Obs.  111.  —  P.  D...,  Agé  de  vingl-cinq  ans^  journalier,  entre  le  9  avril  1880 
rbÔpiUl  Sainl-Anloine,  snlle  Sainl-Loiiis,  n**  -21. 

C'esl  un  graiiJ  f;arçoii  assez  robuste.  Nl'  en  Italie,  à  Bologne,  it  a  travaillé  à 
la  terre»  aux  environs  de  sa  ville  natale. 

A  l'âge  de  treize  ans,  il  n  été  atteint  de  (lèvres  intermittentes  qui  ont  Jur^^ 

rois  mois.  Depuis  ce  niomentp  il  ne  se  souvient  pas  d'avoir  éprouvé  aucun 

lalaise.  11  y  a  neuf  mois,  ce  jeune  homme  vint  à  Paris  pour  trouver  une  occu- 

ilion  plus  lucrative;  il  fui  aJiui:!  à  travailler  dans  une  rafllrierie  où  il  ne 

igna  qu'un  modeste  salaire,  tout  juste  suffisaul  pour  son  logement  et  sa 

lurriture.  Aussi  devait-il  se   contenter  de  manger  de  la  viande  une  seule 

tU  par  semaine,  et  le  reste  du  temps  des  légumes  secs,  du  fromage,  des  pâtes, 

'de  la  soupe;  il  buvait  peu  de  vin.  Il  babilait  une  petite  cbambre  mat  aérée 

dans  une  petite  rue  du  quartier  .Saint -Antoine. 

Malgré  ce  n-giriie  iiiHiiflisant,  il  n'a  pus  payé  son  tribut  aux  froids  rigoureux 
le  l'hiver,  et  a  pu  cunljuuersun  travail.  C'est  seulement  depuis  quelques  jours 
tu*il  a  dû  cesser  de  se  rendre  à  l'atelier. 

11  a  éprouvé  d'abord  quelque  gène  dans  la  marche  et  a  remarqué  du  gon- 

leinenl  des  pieds;  la  station  debout  provoquait  de  légères  douleurs.  Uatis  le 

urant  de  la  semaine  dernière,  il  a  saigné  deux  fois  du  nez;  l'appétit  n'a  pas 

liminuè  ;  il  n'y  a  eu  ni  frisson,  ni  Oévrc,  ni  céphalalgie. 

Au  moment  de  son  entrée,  outre  la  teinte  pMe  de  la  fuee,  des  téguments  en 

[général  et  des  muqueuses  oculaires,  nous  constatons  deux  choses  :  des  symp- 

[tAmes  buccaux  et  des  phénomènes  d'inliUratiou  sanguine  U  peu  près  localisés 

LUX  membres  iiiférieui-s. 

Les  gencives  sont  gonllées  sur  toute  leur  étendue  et  forment  un  bourrelet 

rineux,  violacé,  qui  couvre  eu  partie  les  dents  et  qui,  au  fond  de  la  bouche, 

id  à  dépasser  le  bord  des  molaires;  cependant  les  dents  sont  saines,  bien 

l^lanlées  et  ne  se  laissent  pas  ébranler.  Cet  état  des  gencives  s'accompagne  de 

feliilito  de  l'haleine.  La  langue  est  un  peu  blanche;  léger  embarras  gastrique. 

pouls,  00  pulsations,  i'as  de  lièvre. 

I.a  jambe  gauche  est  le  siège  d'une  teinte  ecchymotique  générale;  toute  U 
^pnrlie  antérieure  est  marbrée  de  violet  jusqu'au  genou.  11  existe  de  plus  deux 
plaques  plus  foncées,  l'une  a  la  partie  supéro-exteme,  l'autre  au  niveau  de 

I l'articulation  tibio*tarsienne.  Au-dessous  de  ces  plaques  et  au  dos  du  pied  la 
peau  est  indurée,  on  y  remarque  une  sorte  de  sclérème,  un  œdème  dur  qui 
béce&itile  une  pression  du  doigt  assez  énergique  quand  on  veut  y  laisser  une 
empreinte. 
[    A  droite  nous  constatons  un  œdème  analogue,  peut-être  un  peu  moins  dur 
du  dos  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  avec  une  ecchymose  recou- 
vrant ces  parties.  De  plus  nous  trouvons  à  la  face  interne  du  tibia  droit,  non 
loin  de  la  tubéit)Sité  antérieure,  une  bosse  qui  adhère  intimement  au  sque- 
lette et  qui  parait  constituée  par  une  inOltration  sanguine  du  périoste  tihial. 
i^  malade  attribue  cette  bosse  à  un  coup  qu'il  aurait  reçu  en  cet  endroit  (?). 
l^sSur  le  trajet  de  la  saphcne  interne  à  la  moitié  supéiieure  de  la  jambe,  existe 
^Ban  cordon  arrondi,  dur  et  résistant,  constitué  par  la  veine  oblitérée,  et  remou- 
illant jusqu'au-dessus  du  genou. 

La  face  inféro-externe  du  bras  gauche  présente  une  ecchymose  analogue  & 
celle  des  mendjres  inf^^iieurs  avec  un  piqueté  lie  de  vin. 

L'anémie  lie  Jo  peau  et  des  muqueuses  s'accompagne  de  signes  vasculaires. 
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M.  Uuyem  trouve  k  U  base  du  c<eur,  nu  nSvcau  du  deuxième  <t«|u^ce  iMV' 
costal  uauclie,  un  sotifllo  doux;  rien  â  la  poiate;  dnns  la  ju^ulaira  it>l«rti«iui 
bruil  de  roael  avec  rciilorccmeul;  un  suuftlc  diastolique  daus  la  >v(U- 
clavicre. 

Le  dioRiioslic  n'est  pas  douieux  :  il  s'agit  évidennutut  .ru'i  «i";  a.*  «^.--.r 

béuiii. 
Tpailemonl  : 

Limonailc  taitri^tif. 
Vin  lie  quinquina. 
3  portions. 


I 


It  itrrit.  —  Les  penoives  ne  sonl  le  sirgn  dninuiu'  tiouienr  ut  la  nnspcj* 
(ion  n'est  pas  ciilravûi»;  eu  les  pressant  avecle  doigt  le  raalaile  provnqar  «ne 
li'^ère  hémorr-agie. 

Acitio  ciiiorlivdnqii-'  ;>  Kr^Tniniçj. 

Miel " hO         — 


Collutoire  avec 


Ke  malade  garde  le  lit,  il  se  plaint  de  douleurs  dans  les  membres  'mît- 
rieurs.  MAme  état  de  ces  parties 

12  aiiit.  —  L^'gfi'fî  traînée  rougeâtre  le  long  de  la  veîue  oblitérée,  nuis 
sans  engorgement  des  gniigliuiis  iiif^tiiuaux.  P.  08.  Pas  de  frissons. 

L'app(!'lit  est  satisfaisant,  les  diaesUons  faciles.  Pâs  d'iiisomiiie. 

13  avril.  ~  Mi^me  état  des  membres  infénears.  l^e  palienl  v  accuse  4cs 
lemenls  et  ne  descend  pas  du  lit.  P.  02. 

ITi  avriL  —  Il  demande  un  traitement  pour  ses  jambes  :  compresj<»4*«M 
blanche. 

18  (ivril.  —  L'œdème  des  pieds  est  moins  dur,  les  ecrbymoses  f» 
sauf  au  bras.  Les  '  gencives  sont  ëf^alemeut  auit*ljurées.  Pula    d*hêini 
nouvelle. 

24  avrii.  —  L'ecchymose  du  bras  gauche  aseule  laissé  k  ssi  plac«  une  tdcbe , 
persi&tatile  ;  les  autres  ecchymoses  n'uiit  pas  laissé  de  traces.  Le  inahide  ooM- 
nience  à  se  lever  pour  aller  aux  cabinels,  mais  se  plaint  eucr .»  d*'  .niAiu** 
douleurs  au  niveau  des  tendons  p^roniers  à  droite. 

Les  gencives  sonl  moins  pontlées,  ellej  ont  une  coloratiou  roî^-'p  pfiip»* 
normale.  L'état  général  est  toujours  salisFaisant;  un  peu  de  oonslipalion.  P.ML 

"25  iivril.  —  Le  malade  est  pris  le  Si>ir  de  frissons,  de  céphalalgi»,  de  m»« 
laise.  Laiigue  blanche.  P.  00.  Léger  mouvement  de  lièvre, 

26  avril.  —  Température  du  mnlin  38<*,8.  Nous  constatons  nu    oÎTeaa  dct 
ecchymoses  primitives  des  phénomènes  mllammatoires;  In  peau  r  est  rvi 
teudue,  douloureuse  au  toucher,  plus  chaude  à  la  main  que  les  parties 
ronnanles.  II  y  a  une  tendance  évidente  à  la  suppuralion  dans  ]e> 
Xuins.  La  plaque  du  bras  gauche  a  les  dimensions  d'une  pirce  de  .•  ir 

est  le  siège  d'un  gonûcmcnt  assez  nel.  Celle  de  la  réf;ton  sup*^ro-ext«ni«ikla 
jambe  gaucho  e^t  ovale  et  d'une  longueur  de  8  centimètres;  cUr  préstfoU  Im 
mêmes  caractères.  Au  tiers  inférieur  et  externe  de  la  jambe  droite  la  phqne 
est  rouge  sans  gonflement.  Frictions  avec  onguent  mercurie]  belladoo^.  CaU- 
plasmes. 

^oir.  —  TunqiiTatute  38^,4.  Des  plaques  analogues  ont  Ap(i:iru  dep<tb  II 
visite  du  matin  ïlu  dos  du  pied  gauche,  à  la  parlie  anléro-iuférieure  de  Ujunhf 
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du   même  cAlé,  au  do9  du    pied  droit  et  au-dessus  de  la  nialIOole  interne. 
Kiicore  un  peu  de  malaise,  inappétence.  P.  108.  L.e  malade  resle  au  lit.  Lft 
Icmpérature  est  redevenue  normale.  | 

\i  27  avril,  —  La  plaque  supérieure  gauche  s'est  un  peu  élargie,  mais  s*esl 
■itnaissée  el  a  pAli.  t.a  Jambe  droite  est  encore  rouge  et  douloureuse  aux  pointJ 
mentionnés. 

Au  bras  ta  rougeur  a  disparu,  mais  le  bord  externe  du  biceps  présente  un 
t)t>u  d'induralion.  i 

1  28  avril.  —  I^  tendance  à  la  suppuration  a  déjà  cédé  sur  tou»  les  points^' 
X*appétil  est  revenu.  Cepcndanl  lo  dos  des  pieds  est  encore  un  peu  tuméfié,  il 
;èxiste  encore  quelques  douleurs. 

30  ittriL  —  Ke  malade  ne  iiiarohrï  pas  sans  diUlculté.  j 

â  mai.  —  11  accuse  des  douleurs  au  niveau  de  la  malléole  externe  droite,  ti 
rnous  trouvons  là  un  peu  de  rougeur.  Léger  gonflement  du  dos  di^s  ptedsj 
mais  la  rougeur  et  rendolorissemenl  n'existent  qu'îi  gauche.  Le  malade  con^ 
tinue  quelques  frictions.  Il  descend  au  jardin  pour  la  premit^re  fois. 

0  mai.  —  La  guérison  paraissait  dùlinitivc,  quand  nous  avons  vu  à  droilii 
i|Vrylhémc  se  reproduire  i  la  jambe  et  au  dos  du  pied  avec  gonllement  el 
pp'déme  décolle  dernière  re'gion  et  de  la  malléole  externe. 
Il    Le  cordon  veineux  a  disparu  maintenant,  il  en  est  de  même  de  la  bosse 
>ériostique  notée  au  début  de  l'observation. 

m<ti,  —  La  pla'iue  érjthémateuse  s'est  un  peu  élargie.  Cependant  le  ma- 
|lade  se  lève,  niarcbe  sans  peine.  Il  parle  de  reprendre  son  travail. 
f  0  umi.  —  L'Oidème  persiste  sur  le  dos  du  pied  droit. 
i4  mai.  —  Cette  même  région  se  recouvre  d*une  larbe  érylhêmateuse. 
1»  iù  mai.  —  Les   symplôraes   inflammatoires  ont  disparu   pour  ne  plus 
'evenir. 

10  mai.  ~  Le  malade  est  guéri.  Ses  gencives  ont  repris  leur  aspect  normaL 
Son  poids  est  de  143  livres,  300  gr.,  il  a  gagné  8  livres  300  gr.  depuis  le 

luomenl  de  son  entrée. 

11  quitte  rhdpilal. 


Résultats  aamèriques  des  examens  du  sang. 
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10  iivrit  1830.  —  SatiQ  pur.  —  Les  globules  rouges  forment  de  gratids  amas 
compacts  qui  circonscnvent  des  lacs.  Aij;;meulatton  apparente  des  globules 
blancs.  Kares  amas  Uématoblaâliques.  Réliculum  flbruieux  n"  2. 

G.  IUtkm.  —  Dv  SaHff,  C2 
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C.  Hémoglobinurie.  —  On  donne  ce  nom  à  rexcrélion  pari» 
urines  d'une  certaine  quantité  d'hémoglobine  dissoute.  Ccfttnn 
genre  tout  particulier  d'Iiéraorragic  rénale,  parfailcmenl  AhÛati 
de  l'Iiéniaturie. 

Ce  phénomène  a  été  observé  chez  Thommu  dans  diverses  Âr- 
constaiices,  et  parliculièremcal  sous  forme  d'accès  sur\'onâiil  à 
l'occasion  d'un  refroidissemenl  plus  ou  moins  iulcuse  de  la&tuiactf 
culîinéo.  Il  a  donné  lit^u,  dans  ces  derniùrcs  années,  à  des  tra- 
vaux assez  nombreux,  qui  ont  fait  connaître  les  principales  ciï^ 
constances  dans  Irsquelles  il  peut  survenir.  En  réunissant  et  «■ 
commentant  ces  diverses  publications,  il  serait  possible.  dt$ 
aujourd'hui,  de  tracer  un  tableau  cUnique  de  rhémoglobiuurii^ 
Mais  je  me  bornerai  à  rapporter  ici  brièvement,  comme  dans  It^ 
autres  parties  de  ce  chapitre,  les  documents  personnels  que  j  w 
pu  rassembler. 

Occupons-nous  tout  d'abord  des  faits  expérimentaux;  ils  puui- 
ront  nous  servir  à  interpréter  ceux  qui  rcssortissent  à  la  uaihf*' 
logie  humaine. 

J*"  llèiiioyiobinurie  expérimentale.  —  H  est  assez  facile  di-itê» 
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tenninorf  chez  les  animaux,  le  phénomène  hémoglobinurio.  Il  a 
été,  d'ailleurs,  signalé  plusieurs  fois  dans  divers  chapitres 
antérieurs. 

Tous  les  procédés  cspérimenlaus  qui  peuvent  être  mis  en  usage 
pour  produire  celte  excrétion  dn  pigmenl  sanguin  par  les  urines, 
quelque  nombreux  el  variés  qu'ils  soient  en  apparence,  se  ratta- 
chent tous  à  un  même  processus.  Ils  consistent,  en  eflel,  h  provo- 
quer une  dissolution  des  hématies  dans  le  sang  circulant,  et  par 
suite  l'excrétion,  par  les  reins,  d*une  certaine  proportion  de  Thé- 
moglobine  devenue  libre  dans  le  plasma.  C'est  donc  Thémoglo- 
binhémie  quî  conslilue  la  condition  commune  et  préalable  de  Thé- 
mogiobinurie.  Four  que  celle  dernif^re  prenne  naissance,  il  ne 
suffil  pas  que  le  plasma  sanguin  renferme  des  traces  sensibles 
d'hémoglobine  ;  il  est  nécessaire  que  la  proportion  de  matière 
colorante  issue  des  hématies  soit  relativement  considérable.  On 
n'a  pas  mesuré  exactement  cette  proportion,  mais  on  a  pu  voir, 
dans  nombre  de  cas,  une  assez  grande  quantité  d'hémoglobine 
dans  le  sérum,  sans  qu'il  y  eut  d'hémoglobinuric. 

Lorsqu'on  retire  à  un  animal,  qui  a  été  soumis  à  une  cause  des- 
tructive des  globules  rouges,  une  petite  quantité  de  sang,  le 
sérum  quî  se  sépare  du  caillot  présente  une  coloration  rouge- 
cerise  plus  ou  moins  foncée.  11  est  parfaitement  clair  el  transpa- 
rent, c'est-à-dire,  (rajtrès  Texpressiondc  Landois,  rougelaqu^.  Or, 
il  est  indispensable  que  cet  état  du  sérum  soit  relativement  très 
prononcé,  pour  que  l'hémoglobine  soit  éliminée  en  nature  par 
les  reins. 

Si  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  la  dissolution  globulaire  est 
momentanée,  l'hémoglobinurie  est  temporaire;  elle  dure  un  temps 
variable  avec  l'intensité  de  l'altération  du  sang,  mais  cesse  à  une 
époque  où  le  sérum  conserve  encore  une  teinte  laquée  trvs 
manifeste. 

—  Les  divers  moyens  expérimentaux  capables  de  provoquer 
l'hémoglobinurie  peuvent  se  subdiviser  en  deux  groupes. 

Le  premier  comprend  les  procédés  qui  consistent  à  délormînor 
la  dissolution  globulaire  par  injection  intra-vasculaire  de  liquides 
non  toxiques,  mais  dissolvant  les  hématies  uu  contenant  de  VUi- 
moglobine  dissoute. 

Le  second  groupe  comprend  reni|doi  des  agents  toxiques  qui, 
introduits  par   diverses   voies,  dissolvent    les   globules  rouges 
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el  enlraîQonl,  par  suUe,  une  hémoglobinorie  qui  peut  êtresppoW* 
ioxif/u€. 

Nous  n'enlreprcmlrons  pas  l'étude  détaillée  do  rh*''nii»£rlobh 
nurie  cxpédraenlalo;  il  nous  suffira  d'énurnértr  rapidonienl  Ifr* 
priiicipalos  condilions  qui  lui  donnenl  naissance. 

a.  } léiïioff  lob inune  par  injections  init^a^sascuiairea  *U  suLUàMt* 
non  tojrif/Hfis.  —  L«»  procf^dé  lo  plus  simple  pour  provoquer  une  fcrit 
d'accès  d'béraoglobinune  consiste  à  injecter  dans  les  vai^i^aux 
une  certaine  proportion  d'eau  distillée,  stérilisée,  préalable* mcwl 
portée  à  la  température  du  corps.  L*eaa  est  impropre  à  conscrrer 
les  hématies;  elle  les  rend  spbériques,  puis  leur  fuit  perdr**  peu  i 
peu  leur  hémoglobine,  tout  eu  respectant  le  slroma.  Mais  ractiwi 
dissolvante  de  l'eau  n'est  pas  aussi  puissante  qu*oii  pourrait  W 
croire;  elle  est  d'ailluars  atténuée  par  la  suractivité  des  pb^DO- 
menés  d'exosmose  et  par  l'au^ientation  des  sécrétions.  IKaiilr» 
part,  comme  il  est  nécessaire,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dite, 
qu'une  assez  forte  proportion  d'hémoglobine  soit  dissoute  dattsk 
san^^  circulant,  pour  qu'une  décharge  de  celte  matière  ait  liea  par 
les  reins,  Il  en  résulte  qu'une  faible  injection  fFêau  produit  <lr 
riiénioglobinhémie  sans  hémoglobinurie.  il  faut  que  la  quanfilr 
d'eau  injectée  soit  relativement  considérable,  pour  que  rhému^l*- 
binurie  apparaisse  à  coup  sur.  Chez  le  chien,  il  est  néoessain' 
d'employer  environ  une  proportion  d'eau  é^ale  ù  la  nloîtii^  4' 
la  masse  totale  du  sang  (soit  500  centim.  cubes  pour  un  chien  d*» 
^2  kilogr.),  pourvoir  apparaître  un  petit  accès  d'Iiémoîrlobrmme 
très  passagère.  Cette  dosepeutmème  parfois  être  insuffisante,  el  il 
convient  de  la  dépasser  largement  si  l'on  veut  être  assnn'  du 
succès.  Le  phénomène  n'acquiert  une  certaine  importance eluw* 
certaine  durée,  que  lorsque  la  quantité  d'eau  injectée  est  ^-gmWè 
2  fois  la  ïïiasse  du  sang,  c'est-à-dire  à  2  litres  pour  un  chien  J^ 
12  kilogrammes. 

Les  autres  injections  inlra-vasculaires  pouvant  être  «uivif* 
d'hémoglobinurie  sont  les  injections  de  sang  dissous  ou  de  soli- 
lions  d'hémoglobine  et  les  transfusions  de  certains  sérums  et  sant» 
étrangers  (I). 

(t)  NouK  rangeons  ici  los  transfusions  de  sang  et  dp  sérum  panui  I''^  U)i< -^ 
iiitra-veiueu-es  du  ^ub^taûcos  nuii  toxiques,  Itien  qinî  leur»  rinnarqii.'^t 
goitfut  ^Yidcuiiueut  due^  à  des  BtitjjLaiJces  rliiiuiquif»  dissoutes  qui  pt...  ...    .. 

^rdéf^tt  eunimo  iloiireA  de  toiicitè.  Maift  il  noua  a  par»  iiidi8pen$Able  d«  »rMr«' 
faits  de  ceux  qui  conccrueut  le»  vèritabled  ■.■ntpoiKOuncnieuti'  du  sang. 
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Nous  connaissons  déjà  les  eiïuts  produits  chez  le  lapin  par 
l*inlroduction  do  sang  dissous  dans  les  vaisseaux  (voir  p.  2i9^« 
Quand  les  animaux  ne  meurent  pas  rapidement  par  suite  de  la 
coagulation  du  sang  dans  les  veines  et  dans  le  cœur,  il  est  fré- 
quent de  voir  survenir  uno  éliniinHlion  d'hémoglobine  par  les 
urines.  Comme  les  cbicns  sont  moins  favorables  que  les  lapins  h, 
la  produrlton  des  thromboses,  les  injections  do  san*:^  dissous, 
faites  chez  cet  animal  avec  du  sang  de  la  m(>mc  espèce,  sont 
simplement  suivies  d'hémoglobinurie. 

^,  iXiCS  transfusions  opérées  avec  des  sérums  et  dos  sangs  étrangers 
déterminent  des  effets  complexes  qui  nous  sontégalomenlenparlio 
connus  (voir  pp.  240  el  24Gi.  Ces  sortes  d'injections  produisent 
chez  ranimai  itansfu.si'des  altérations  du  sang  qui  varient  suivant 
les  espèces  animales  utilisées  et  les  doses  do  sang  ou  de  sérum 
injectées. 

Ces  ullérallons  sont  constituées  par  deux  faits  principaux  : 
formation  de  concrétions  par  précipitation  ;  altération  des  héma- 
ties avec  dissolution  de  rhémoglobine. 

Les  concréfjnns  par  précipitation  affectent  ht  plus  générale- 
ment la  foroie  ilile  grumeleuse.  C'est  ce  qu'on  observe  notam- 
ment après  rinjection  de  sang  ou  de  sérum  de  bœuf  cliez  le  chion 
ou  à  la  suite  de  la  transfusion  de  sang  de  chien  au  chevreau. 

On  peut  voir  alors  survenir  du  sang  dans  les  urines  ;  mais, 
comme  il  y  a  des  lésions  emboliquos  des  reins  en  même  temps 
l|U6  4e  riiémoglobinhémie,  les  urines  renferment  à  la  fois  des 
globules  rouges  et  de  l'hémoglobine  dissoute. 

Dans  un  travail  tout  récent,  j'ai  fait  voir  que  ces  sortes  de 
transfusions  peuvent  aussi  provoquer  la  formation  de  thromboses 
massives  siégeant  surtout  dans  les  cavités  droites  du  cœur  (1). 
(k'  genre  de  précipitation  du  sang  se  réalise  ù  la  suite  des  trans- 
fusions faites  chez  le  lapin  avec  du  sang  nu  du  sérum  de  chien. 
Jl  est  dû  à  la  puissante  action  dissolvante  quVxerce  le  sang  de 
chien  sur  les  hématies  du  lapin  et  il  suflit  pour  Tobtenir  d'intro* 
duire  dans  les  vaisseaux  de  cet  animal  5  à  7  centimètres  cubes  de 
sang  de  chien  par  kilog,  du  poids  du  corps.  Celte  sorte  de  trans- 
fusion équivaul  donc  à  une  injection  de  sang  dissous.  Lorsqu'elle 
est  pratiquée  à  trop  faible  dose  pour  entraîner  la  mort  immédiate 
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par  amUdu  cours  du  sanç  dans  le  cœur  droit,  les  anin 
minent  parfois  une  partie  de  rhémoglobioe  «lissoute 
plasma  par  les  urines.  Voîlà  donc  encore  une  caase  intéressaol< 
d*liémog-lobinurie.  Mais  ce  phénomène  s'observe  pariiciili^renienl 
dans  lonle  sa  simplicilt^  (c'est-îi-dire  déiE;:agé  de  toute  formation  dr 
thromboses  ou  d'embolies)  lorsque  les  espèces  animales  sont 
choisies  de  telle  sorte  que.  malgr<^  la  dissolution  globulaire, 
raction  réciî>roque  des  deux  sangs  l'un  sur  Taulro  est  incapable 
(i(?  produire  des  concrétions  par  précipitation.  J'ai  obser\'é  sortoal 
cette  variété  d'efTot  en  injectant  du  sang  de  chevreau  au  chien. 

Les  globules  rouges  du  chevreau  ont,  comme  ceux  du  lapin.  U 
propriété  de  se  dissoudn*  avec  une  remarquable  rapidité  dam  U 
sang  du  chien,  (les  sortes  de  transfusion  sont  donc  suivies  d'an* 
intense  hémoglobinhémie  ;  mais  comme  il  ne  se  forme  ni  throm- 
boses ni  concrétions  grumeleuses,  cette  hémoglobinhémie  ne  pro- 
duit que  des  lésions  rénales  avec  hémoglohinuric.  O^and  la  d***^ 
do  sang  injecté  est  un  peu  forte,  les  lésions  rénales  deviemiffit 
tellement  graves  qu'elles  entraînent  la  mort  par  urémie  ou  au 
moins  par  une  sorte  d'annihilation  des  reins. 

Pour  les  mêmes  raisons,  les  injections  de  snng  de  lapin  au 
cliion  sont  suivies  d'effets  analogues.  Le  chien  est  même  d  une 
extrême  sensibilité  à  l'action  nocive  du  sang  de  lapin,  car  il  sulBt 
pfnir  etdraîner  la  mort  d'injecter  4  centimètres  cubes  environ  d* 
sang  de  lapin  par  kilog.  Les  accidents  mortels  sont  dus  principale 
ment  aux  lésions  rénales.  Mais  ici  les  conditions  expérimoota^ 
sont  un  peu  plus  complexes  que  dans  les  cas  précédents,  la  Irsas- 
fusion  de  sang  de  lapin  chez  le  chien  pouvant  donner  lieu,  non 
seulement  h  de  Thénioglobinhémie,  mais  aussi  k  quelques  cott- 
crélions  par  précipitation. 

b.  Hémogiùhmurie  d'on'f/hie  toxique,  —  On  connaît  aajoor-- 
d'huî  un  grandi  nombre  de  poisons  hémaliques  qui,  après  Irur 
pén(^lratiori  directe  ou  indirecte  dans  le  sang,  produisent  de  Thé- 
moglobitdiémie  et  par  suite  une  hémoglobinurie  plus  ou  moûtt 
intense.  Les  uns  dissolvent  les  globules  ronges  sans  modifier  la 
constitution  chimique  do  Thémoglobine  ;  d'autres,  plus  intéressants 
encore,  ajoulunt  à  leurs  etlets  dissolvants  une  action  chinii4]ue 
qui  transforme  plus  ou  moins  complètement  l'hémoglobiiK  eo 
mélhémogloLine. 

Au  nombre  des  effets  toxiques  de  ces  divers  agonis  on  compl»* 
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donc  l'hémogiobinurie  ou  la  méLhéinog:lobînune  qui    non    est 
qu'âne  varliUé. 

A  l'occasioa  de  noire  élude  do  l*enipoisonnemonl  par  les  chlo- 
rates (voir  p.  883)  nous  avons  suffisammonl  appelé  l'attentioD 
sur  ces  faits  intéressants  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici. 

Les  animaux  qui  sont  pris  d^hémoglobinurie  h  la  suite  de  cea 
diverses  sortes  d'expériences  rendent  une  urine  plus  ou  moins 
ricLe  en  liémog^lobino  dissoute.  Mais  souvent  celte  urine  contient, 
en  outre,  une  certaine  proporlion  de  globules  rouges. 

Il  nVa  guère  que  les  injections  d'eau  distillée  qui  soient  suivies 
d'une  héniogkibinurie  parfailemenl  pure,  sans  trace  d'hématurie. 
Cependant,  d'oidinaire,  li»s  injuriions  de  san^'  de  rheNretiu  ou  de 
lapin  chez  le  chien  produisent  également  une  hémoglnbinurie 
pure.  L'hématurie  est  surtout  prononcée  dans  les  cas  ofi  la  dissolu- 
tion globulaire  s'accompagne,  soit  de  concrétions  par  précipitation 
avec  lésions  eniboliques  des  reins  (certaines  transfusions  de  sang 
ou  de  sérum  étrangers),  soit  d'altérations  profondes  des  hématies 
sans  dissolution  complète  (poisons  hématiques,  en  particulier  les 
chlorates'.  Il  est  possible  aussi  que,  dans  certaines  intoxications, 
rhématuric  soit  en  partie  la  conséquence  de  l'irritation  rt'uale 
Icausée  par  l'élimination  de  la  substance  toxique. 

A  Texamcn  speclroscopique  l'urine  fraîclie  montre  uniquement 
]e$.  deux  bandes  de  l'oxyhémoglobine;  elle  ne  renferme  de  la 
méthémoglobine  que  dans  Phémoglobinurie  toxique  itr^duite  par 
des  agents  capables  de  transformer  Thémoglobine  en  méthémo- 
globine. 

Le  passage  de  riiémoglobinc  à  travers  les  reins  ne  s'accom- 
l  pagne  doue  pas  chez  les  uniraaux  de  transformation  partielle  de 
^B  cette  matière  en  un  autre  composé  oxygéné.  Nous  verrons  qu*îl 
^H  n*en  est  pas  de  même  chez  rhnmnu*. 

^m  —  Les  reins  des  animaux  qui  succonibtnl  par  suite  des  effets  de 
^Bla  dissolution  globulaire  présentent  de  graves  altérations.  Cosont 
^Hjles  reins  des  chiens  auxquels  on  a  injecté  du  sang  de  chc\Teau  ou 
f^de  lapin  qui  me  paraissent  dontïi^r  l'idée  la  plus  exacte  des  consé- 
quences de  riiémoglobinliémie  dégagée  de  toute  complication. 

Ln  de  mes  anciens  internes,  M.  Parmenlier,  a  bien  voulu  étu- 
dier avec  soin  les  organes  recueillis  sur  des  chiens  ayant  subi  des 
transfusions  de  sang  de  chevreau  ou  de  sang  de  lapin.  Voici  !a 
note  dans  laquelle  il  a  consigné  ses  observations. 
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t'  Heins  fi'nn  chien  imi'l  à  la  tuite  d'une  transfusioifi  lU  mny  de  chKvrtnu  afVft 
avoir  prcacnti?  de  l'hêmo'jlobinuriff^  puis  tlès  phtUiomtnes  tVurémie. 

La  plupftrl  (les  f^lomi'niles  n'orcnpenl  jms  inule  IVieotîue  lie  la  caprolt: 
ils  en  sont  séparés  pnr  uti  exsudai  Hncmenl  granuleux  pr^senl&nl  en  c«rt«ifn 
points  des  boules  bnllrintes  et  quelques  cellules  altérVfPS.  l.'aborularK^  de<H 
fxsudiil  est  dps  plus  variables. 

La  capsule  de  Bowraann  u'f.'sl  ni  épaissie  ni  entoura  de  ceMu'  'i- 

naires.  Les  oillules  endolbéliales  qui  tapissent  sa  paroi  sont  \i>  •  "• 

Ireiil  des  boules  brillantes  à  leur  surface  ou  même,  apr*^  de$qtiamAlinn.«nl 
mêlées  h.  Texsudul  qui  est  d'ordinaire  plus  direetemcni  Attenant  à  ta  rs^il» 
•prau  sloménile  lui-même. 

Les  glomémles  ainsi  refouh's  ont  leurs  noyaux   très  vivcmen'  "or 

le  carmin  el  laissent  voir  en  de  rares  endroits,  plutôt  vers  la  p'^  ;  i'»" 

vers  leur  centre,  des  boules  brillantes  identiques  t  celles  qoi  ont  él^  décniw 
plus  haut.  Les  capillaires  ne  sonL  pas  dilat^^ft. 

Les  tubuli  coivtorli  permetlenL  de  distinguer  deux  parliez  bien  dbtinria: 
une  partie  profonde,  sombre,  grenue,  où  se  trouvent  les  no\niix  I  i  ij 

une  partie  superficiellp,  claire,  h  fines  gpanul.itions  ;  souvent  cell-  ■  * 

remplacée  par  une  série  de  boules  hyalines,  claires,  Irnn5par*?iite5.  se  snptr- 
posant  les  unes  aux  autres,  asSrz  volumineuses  parfois  pour  remplir  la  eartié 
du  tube;  ailleurs,  on  trouve  ik  leur  place  une  masse  irW*^uliî*rfe,  allong^p.  il» 
pigment  brun  Jaun/llre. 

Ces  mêmes  granulations  pigmentaires  réunies  sous  forme  de  «cylindre  >r 
ïPiiconlr''nt  également  dans  la  par(îe  grêle  des  anses  de  tienle;  îd  Tépltft** 
liuro  semble  respecté. 

La  partie  large  des  anses  de  llenle  et  les  tubes  ilroits  présentent  les  m^ou> 
allf^'-ralions  que  les  tubes  contournés  :  certain  degré  de  dislf^nsion,  ce"  '  *  " 
limites  pou  nettes,  h  base  sombre,  à  sommet  clair  ou  remplao'  par»! 
cules  brillantt*s;  bon  nombre  de  cps  tubes  contiennent  des  cylindres  pignwo* 
laires  brunfttres  à  reflit  verdAtre,  de  longueur  fort  diverse. 

A  cAté  de  Lul>es  où  répilliélium  est  remarquable  par  son  aspuel  clair,  Utt 
est  d'autres  où  les  cellules  sont  ttrunAtres,  chargées  de  pigment  ;  ces  modift- 
cations  cellulaire»  existent  parfois  en  des  points  différents  d'un  m^in^  tidw*. 

II  en  est  ainsi  jusqu'au  niveau  des  tubes  collecteurs  de  la  pyruniide. 

L'appareil  vnsciiîaire  csi  moins  vivement  iniéress/'.  Quelques  cnpitlairf:*  rcQ*- 
Icrmenl  des  globules  routes,  mais  la  plupart  d'entre  eux,  coniprinir«  suit 
doute  par  les  canaux  urinifùres  dilatés,  sont  a  peine  visibles.  C'est  à  la  œn- 
pressiou  réalisée  par  l'exsudat  qu'il  faut  ullribuer  le  défaut  do  coogesliûii 
apparente  des  gloniérules. 

Il  ost  rare  de  rencontrer  dfts  globules  rouges  ou  des  cyliaUres  hyuJtnsdan* 
l'inténeur  des  tubes. 

Le  tissu  conjonciif  ne  prend  aucune  part  au  processus  d'irrilaiioo. 

Les  pièces  ont  été  fixées  soit  par  Tacide  osmiquc,  soit  par  te  liquide  dt 
Mûller  et  conservées  dans  l'aîcoot  au  tiers. 

2^  Bp-ins  de  chiens  transfum^s  avec  du  aang  de  hipinet  saeri^n  petkéùnt  Inft^ 
tiode  d'ht^moglobinurie. 

Les  altérations  des  reins  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent,  a«K 
cette  différence  que  les  tétions  congestives  des  glomérules  et  des  v&isK«tax 
des  substances  coriicales  el  médullaires  sont  ici  1res  prononcées. 
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à"  UémfMjlob'murie,  chez  lliommr*.  —  Oulic  l'hémoglobinuri^ 
toxique  qui  se  produit  dans  les  mAmes  condilîons  que  chez  les 
iitiimaux,  on  pput  encore  observer  dans  l'espfece  humaine  deux 
autres  variétés  au  moins  dliémnglobînurie  :  riiémo^lobinurie 
symplomatiquo  surveiiaul  dans  le  cours  d'une  maladie  générale; 
rii(^moj7lohinnrie  par  accès,  semblant  conslilucr  à  elle  seule  toute 
lu  maladie  (hém.  paroxystique  ou  a  frùfore). 

D'autres  espèces  signalées  par  divers  auteurs  ne  me  paraissenl 
pas  encore  nettement  établies. 

a.  Hpmoglobinitrie  ayniptomatiqur.  —  J'en  ai  observé  un  cas 
typique  dans  le  cours  d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
ai^u  (1). 

Uus.  I  réstimc^e.  —  Li  iiomm6e  X...,  ûgée  ile  Irenle-sepl  ans,  .1  eu  six 
grossesses  ;  la  dernière  renionle  au  mois  de  juillet  1886  el  s'est  lenninée  par 
un  ftccouobement  à  terme  eu  mai  1887.  La  malade  nourrit  son  enfant.  ^\\e  .1 
eu,  au  mois  de  janvier  1886,  une  première  aUoque  de  rhumalismo  polyailicu- 
Iftirc  ai^u  ;  toutes  les  grandes  articulations  ont  été  prises  et  depuis  lors,  à  di- 
verses épofjups,  la  malade  a  éprouva  quelques  légères  atteintes  rhumatismales. 

Une  seconde  attaque  aiyuti  et  franche  se  montre  le  2Û  décembre  1887;  dès 
le  lendemain,  vomissements,  urines  roHpr.*,  douleurs  arlirnlaires  vives,  sueurs 
at>ondaiites.  Au  sixième  jour  de  l'accès  de  ihumulisme,  elle  est  transportée 
par  un  temps  froid  de  RiciUre  a  l'hùpitol  Saint-Antoine  où  elle  entre  le 
2G  décembre. 

Lors  de  son  arrivée  à  rbôpital,  la  malade  accuse  des  doulours  nrficulaires 
intenses,  et  des  doulours  de  reius  ;  elle  présente  un  éral  d'adynaniio  manifeste. 

Les  premièrea  urines  recueillies  ce  mi^nie  jour  ont  une  couh'ur  rouf;e  vi- 
neux, analogue  à  celle  du  vin  du  Malaga. 

Le  lendemain  11  décembi-e,  les  urines  sont  recueillies  à  chaque  émission  et 
soumises  à  un  examen  minutieux  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 

Lfi malade  est  soumise  au  traitement  par  l'antipyrine  à  la  dose  de  3  gram- 
mes par  jour:  les  douleurs  arliculaires  diminuent  rhai{U(*  jour  d'intensité. 

1^  30  et  le  .11  décembre  apporall  un  œdème  rhumatismal  très  ronsidûrable, 
marquf}  surtout  au  niveau  des  avant-bras  et  des  mains.  On  constate  en 
mf'me  temps  un  peu  d'œdème  des  membres  inférieurs,  mais  seulement  autour 
desarliculutioDS  malades.  Les  sueurs  ont  diminué. 

Le  t  ri  le  3  janvier  1887,  on  voit  appamltre  et  é\oluer  une  pneumonie  rhu- 
matismale du  côté  gauche,  à  forme  congestive,  sans  crachats  rouilles. 

Les  douleurs  articulaires  disparaissent  complètement,  Tœdème  diminue; 
mais  en  m£me  temps  se  montrent  des  sifincs  évidents  de  péiicardile  avec 
grande  irréf;ularitr;  du  1-3-thnie  cardiaque.  Un  léger  frottement  péricardique 
déjà  perceptible  h  la  base,  dès  la  veille,  s'accentue;  intermittences  du  pouls 
(v^sicalorre  à  la  r^-gion  pn^cordinlc). 

Le  9,   la  pneumonie  est  en  n^solution;  TcBdèrne  a  presque  disparu;  lo 

iX)SociiU  médicale  tlts  fiôpitanx,  i^ancc  du  10  février,  p.  "3.  \HM. 
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rythme  du  cœur  est  plus  régulier,  le  frottement  péricardique  êTid^mmeit 
moins  forl. 

Le  16,  se  produit  une  diurtïse  abondante  (3  *'*,oOO),  accotnpagaée  de  U  rès^ 
lulion  de  toutes  les  manifestations.  On  constate  cependant  encore  ua  l^fv 
mouvement  T^brile  les  Jours  suivants,  sans  doute  à  cause  d'une  irritation 
vive  de  la  surface  cutanée  au  niveau  du  vésicatoire. 

Le  19,  la  malade  parait  être  en  pleine  convalescence  ;  néanmoins  eU« 
encore  reprise  de  ftètre  irréguUère,  le  51,  S2  et  23  janvier,  sans  caus*» 
ciable. 

Le  24  la  convalescence  s*afnrmc  et  persiste  depuis.  Il  est  înt^r«âsaiU  ^ 
noter  que  la  malade  n'a  pas  perdu  son  lait  et  qu'elle  recommence  k  alUile 
son  enfant. 

Examen  des  urines.  —  LMchantillon  recueilli  le  26  décembre  au  soiroftv 
une  coIoraLion  rou^e  vineux;  l'urine  est  transparente  aven.-  un  dépôt  ao  pv« 
bourbeux  au  fond  du  verre;  elle  présente  nettement  l'aspect  d'une  urtit^  h*- 
nioglohinurique.  Sa  r^ction  est  acide. 

Au  spr^rlroscnpc,  on  conâlat»»  quatre  bandes;  cplles  de  roxyh^moçlotiin«  ^t 
de  lu  mélh^mof^lobine,  et  une  bande  forte  d'urobiline. 

L'urine  ne  fournit  pas  la  réaction  de  Gmelin  ;  il  n'y  a  pas  trace  d*idèi*. 
tille  renferme  une  grande  quantité  d'albumine. 

Le  dépôt  bourbeux  est  examiné  soigneusement  au  microscope  ;  il  ne  cw 
tient  pas  de  globules  rouges  et  ne  renferme  même  aucun  stroma  de  {!< 
rouges  que  l'on  puisse  colorer  par  l'iode.  On  constate  par  contre  des 
blancs  abondants. 

Le  27  diTombrc,  les  urines  sont  recueillies  à  chaque  émission,  et  l'oct  bri 
une  prise  de  sang  pour  pratiquer  l'examen  du  sérum.  Le  lendemain,  }$,  i 
constate  que  les  urines  sont  devenues,  à  chaque  miction,  de  moins  en  mot 
foncées  et  colorées;  on  observe  ainsi  la  gmnme  des  teintes  descendantes  qui 
montre    conslaminent  à    lu  lin  des  accès  d'hêmoglobinurie.    Les  nreiaif 
recueillies  (celles  de  midi)  ont  les  mêmes  caraclères  que  celles  de  la  ïi 
elles  prt^senlent  quatre  bandes  à  l'examen  spertroscopiquc  et  ne  conlieni 
ni  globules  rouges,  ni  stromas;  l'hémoglobine  s'y  trouve  à  IV^tal  do  dissofol 
parfaite. 

Les  cinq  échanlillons  suivants  sont  de  moins  en  moins  colorés;  Ir 
(celui  de  quatre  beures  et  d«mie  du  matin)  ne  pnl-sente  i)lus  que  des 
d'hvraonlobine  ;  la  bande  d'urobiline  y  est  encore  forte.  Le  cinquitime  .boit 
heures  du  malin)  ne  piésenLe  plus  de  coloration  sanguine  appréciable;  on* 
retrouve,  au  microscope,  des  traces  d'hémoglobine  lorsqu'on  rexamiot  m 
couche  épaisse  ;  la  bande  d'urobiline  est  encore  nette,  mais  moins  prouoociV- 

D.ifislous  ces  échantillons  il  y  a  une  grande  quantité  d'albumine;  il  semU"^ 
même  que  les  échantillons  tes  plus  faiblement  colorés  en  renferment  aalfti>t 
que  les  plus  foncés. 

Le  microscope  révèle  dans  le  dépôt  ta  présence  de  cylindres  rénaux  grao»- 
leux  et  épithéliaux  et  de  nombreux  globules  blancs. 

Le  smtm  du  satig^  recueilli  le  27  décembre,  est  examiné  également  le  28; 
il  olfre  une  coloration  normale.  A  l'examen  spectroscopique  on  y  const  • 
deux  bandes  do  l'oxyhémoglobine  par  suite  de  l'abondance  des  globu]»*-' 
ges  restés  en  suspension  dans  le  liquide.  Mais  au  bout  de  vingt-quatre  bMfv* 
tes  globules  rouges  se  sont  déposés,  el  les  bandes  d'hémoglobine  ne  sont  alon 
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pas  plus  marquées  que  daus  du  sérum  normal.  Pas  de  bande  d'urobilinc,  peut- 
^tre  à  cause  de  la  faible  quantilt^  de  liquide  employé,  et  dès  lors  examiné  en 
couche  trop  mince. 

L'urine,  les  jours  suivants,  coalioue  à  être  albumineuse  et  à  renfermer  des 
cylindres  cl  globules  blancs;  mais  celte  poussée  d'albuminurie  durigine 
rénnie  va  en  s'atténunnt,  et  le  28  décembre  au  matin  on  ne  retrouve  plus 
d'albumine  dans  l'urine.  On  trouve  encore  quelques  rares  cylindres  jusqu'au 
4  janvier  et  des  quantités  variables  d'urobilinc. 

Enfin  on  mélange  avec  l'urine  du  30  décembre,  fralebe'et  filtrée,  une  petite 
qiiaiiLitt'  du  sang  de  la  malade  et  Ton  peut  constater  que  tes  hématies  s*y  altè- 
rent mais  ne  se  détruisent  pas. 

L«ï  lendemain  les  globules  rouf^es  sont  di^posi/s  et  l'urine  ne  présente  pas 
d'hémuglobine  à  l'examen  spectroscopique.  Les  globules  rouges  ne  commen- 
cent à  se  dissoudre  dans  Turine  que  le  3  janvier,  c'est-à-dire  au  bout  de  qua- 
tre jours.  On  constate  alors  en  examinant  le  liquide  nu  spectroscope  les  ban- 
des de  l'hémoglobine;  il  n'y  a  pas  de  mrtUémoglobine. 


Ëa  résumé,  il  s'est  agi  dans  ce  cas  d*an  rhumatisme  articulaire 
aigu  à  manifestations  multiples  et  variées  (arthrites,  œdbmo, 
pneumonie,  péricardite)  au  cours  duquel  il  s'est  produit  uu  accès 
d'hémoglobiuurie. 

D'après  les  reiisuiguoinenls  fournis  par  la  maladi*,  cet  accès 
durait  depuis  cinq  jours  déjfi  quand  elle  est  entrt^e  à  l'hàpital. 
En  luul  cas,  il  était  à  son  apogée  le  2ti  décembre  cl  nous  avons 
assisté  à  son  déclin  progressif  le  27.  II  semble  donc  avoir  duré 
corlainomenl  plusieurs  jours  et,  par  suite,  il  difTcre  totalement 
sous  ce  rapport  des  crises  passagères  de  rhéiooglobinurie  dite 
paroxystique. 

Ce  genre  d'hémoglobinurie  so  distingue  encore  de  cette  der- 
nière forme  par  ce  fait  que  l'albuminurie  n'était  pas  due  exclusi- 
vement à  la  présence  du  sang  dans  l'urino.  En  elTel,  cette  albu- 
minurie a  persisté  pendant  quehjue  temps  après  la  disparition  de 
toute  Irace  d'hémoglobine  et  s'est,  de  plus,  accompagnée  de  l'é- 
mission dt'  cylindres  rénaux  et  de  rexcrétioii  de  globules  blancs 
assez  nombreux. 

b.  Ilêmoglohinnne  paroxystique,  —  Mou  expérience  person- 
nelle repose  seulement  sur  l'élude  de  deux  cas  :  celui  du  malade 
de  M.  Mesnet  (1)  que  cet  cxcellcnL  collègue  a  bien  voulu  sou- 
mettre à  maintes  reprises  à  mon  observation  et  celui  d'une  ma- 
lade que  mon  maître  M.  Millurd  a  eu  robligeancc  de  m'adresscr 

(1)  Mssxrr.  De  rh<'WugIol>lnuric  paroxystique  (fluW.  (if  fHcacWmitfrfemrf*^.,  15  mars 
1881,  p.  372  et  brocb.). 
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après  on  blxo'iv  lu  l'observaliou  à  la  Société  médicale  (lcsh«'ipiliiiu 
Voici  robscrvatîon  résumàe  de  celle  tnaladt*  d'aprfes  la  relalloo 
ijui  en  a  élé  donni'îe  par  mon  ancien  interne,  .M.  Tissier    I  ). 

Oii5.  Il  résum<^e.  —  La  nommée  C...  (Odt^llp)  s*e5l  toujours  liîeti 
Réglée  à  l'Age  de  quinze  ans,  loiijours  régulièremeat  jusquo  dans**'--  * 
temps.  Elle  n'n  jamais  eu  d'enfanls. 

En  soplembre  IHS7,  îi  la  suite  d'un  refroidissetnenl  ell':?  a  ^prouv»?  un?  ^i»^ 
douleur  dans  rbypochoitdre  fttiuclie  et  dans  la  région  lombaire  cl  a  tni  qm 
miction  sanglante.  Ces  accidents  s'accorapagnaieni  d'cedênie  des  paupières  #i 
des  jambes. 

Le  11  novembre»  au  moment  de  ses  règles,  rofroidjsseniGut,  inalaiv,  fr» 
sonnemenls,  donleiirs  vagues  à  gancbe.  Lp  t*2,  les  nVgles  sont  tr^s  aboodtii* 
lus;  le  13,  elle  ii  une  niiclion  sanglante.  Elle  cnire  lo  21  tiorcmtre  it  ThApiUl 
Reaujon,  service  de  M.  Mill;ird,  el  en  sorl  le  20.  Kll^  se  refroidit  le  jour  dt»  » 
sortie,  est  reprise  de  fiissous,  de  niiilaise,  de  iiûcUons  san^tnnles  rt  entrv  4r 
nouveau  à  Beaujon.  L'iiénioglohinurie  pei-sisle  jusqu'au  â  janvier. L'utine  •«fi 
abondante,  rouge  brun,  vin  de  Mnlaga.  albumineuse  et  Assez  ri&btt  e»  umle? 
Klle  contient  quelques  cylindres.   Aucun  globule  rougp  ou  lil.aoc. 

Le  4  février,  nouvel  accès,  à  la  suite  d'un  refroidissrnienl. 

Elle  va  au  Vésinet  le  7  février,  cl  revient  le  i'Z  mar»,  sr  plnî^nant  IMijtini» 
lie  douleurs  lombaires  t^t  prétendant  avoir  rendu  plusiears  fois  des  orian  sao» 
glantes  depuis  son  départ. 

Le  4,  le  9  et  le  10  avril,  on  (ente  de  provoquer,  mais  saus  succès,  deatoci» 
d'iirmoglubinurit*  {bain  de  pieds  froid}. 

Le  10,  ta  malade  qnitte  Ueaujon  el  entre  le  17  dans  le  service  de  SI.  !!«>«■». 
a  rhf^pilal  Sainl-Atiloitie. 

ConslituLion  assez  forte,  iéguraenls  el  cor^jonctive  un  peu  pâles.  Uoulejin 
vives,  légèrement  exagi^récs  par  la  pression  dans  l'hyporhondre  ganrhe  vXkU 
région  lombaire.  Appétit  satisfaisant.  Digestions  bonnes.  Scllos  w 
Léger  souffle  syslolique  à  la  base  du  cœur,  frémissement  catairr  ^\nn*  M» 
*:t'inix  du  cou.  RAIps  de  bronchite  dans  les  deux  poumons.  Rali' 
maux.Ooùles  dans  les  cheveux  et  ganglions  engorgés  des  deux  r   ' 

Urines  foncées»  rougeàtres,  présentant  l'aspect  non  des  urines  hént 
nuriques,  mais  des  urines  sanguinolentes.  Cette  coloration  des  urines  li. 
(naiin.  Klle  psI  probablement  imputable  à  l'action  du  froid  et  de  la  mi 
La  malade  est  venue  à  pied  à  riiApttat.  Au  speclrosrope  doubla  ! 
hémoj,;lobine  ;  au  microscope  assez  nombreux  globules  roufçes.   i 
d'alliumiiie. 

18  uvriL  —  Le  sérum  pris  la  veille  est  rouge  cerise,  laqué,  peu  foncé.  A 
l'examen  speclroscopique,  assez  grande  quantité  d'oxyhémoglobine.  Lawl* 
ration  semble  se  produire  en  dehors  de  rorganisrae,  car  le  sénitn  est  d( 
blrmont  [dus  foncé  au  voisinage  immédiat  du  caillot  qu',\  distance.  —  L'ut 
est  encore  foncée,  mais  ne  contient  plus  d'hémoglobine.  Au  microscope 
trouve  encore  quelques  globules  rouges.  Albumine  en  petite  quaiilîtê. 

[ I )  Société médicuie  des h}pUaux,  déaoccs  du  13  juillet  I8H8,  p.  WO  vt  du  8  m«n  tl 
D.  ÏÎ9. 
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Les  urines  redeviennent  normales  le  10  avril. 

Le  23  et  le  26  avril  on  fail  descendre  la  malade  pendant  deax  heures  par 

un  temps  froid  et  humide  et  un  l'envoie  ensuite  prendre  une  douche;  (Vi&- 

tons,  douleurs  lointiaires  intenses.  Les  urines  (jardenl  leur  teinte  normale. 

iKUes  renferment  toujours  de  l'albumine  eu  petite  quantité  et  des  traces  d'ur<>- 

tiline. 

Le  l"mni  l'examen  du  s<?rum  montre  toujours  un  sArum  la<|ué  hùmoglo- 
^binbémique.  Le  nombre  des  globules  rouges  est  de  4-  402  000,  celui  daa  globules 
'bJancs  ost  normaJ.  Ln  valeur  globulaire  est  de  0,69. 

3  mtii.  —  Analyse  des  urines  :  1300  grammes.  Uéaclion  aride.  Urée  1  l»'",i5; 
chlorures  9,8;  phosphates  l.Iï7;  acide  urique  0,45.  >'i  albumine,  ni  sucre. 

13  moi.  —  Albumine  diiui*  les  urines. 

S9  mai»  —  Etal  du  sanjj'  :  jilobules  rouges  3  875  000.  Valeur  globulaire  0,«1 . 

^  Jutn.  —  Sensation  de  froid  assez  prolongée  à  la  suite  d'une  ilescenle '  aii 
trdin.  Douleur  vive  dans  la  région  rénale  gauche,  irradiée  vers  la  fosse  Itia- 
l«|ue.  L'rines  foncées,  urobiliques,  légèrement  albumincuscs  ;  pas  de  globules 
l^nnguins,  pas  de  cylindres. 

1^  sérum  esl  encore  bémoglobinfaémique,  roupe  rubis. 

15  fuirt.  —  État  du  sang,  (ilobules  rouges:  -fc  650  000. Globules  blancs  ;  5  830. 
Valeur  globulaire  :  0,80. 

â6  juin,  —  Sirop  de  Gibert,  une  cuillerée  à  soupe  parjour. 

28  jwin.  —  lodure  de  potassium  l'%50;  on  augmente  de  ."iO  centigrammes 
jU3t|u'â  4  yraninies.  On  continue  le  sirop  de  Gibert. 

^jtàikt.  —  Globules  rouges  :  4  061  000.  Valeur  globulaire  :  0,95.  L'examen 
du  sérum  le  montre  nclloment  hômoglobinhéniiquc,  rouge  rubis,  laqué. 
•  Kn  septembre,  U  malade,  sortie  de  l'hApital  Saint-Antoine,  perd  bientâl 
l'appétit  et  maif^rit.  Vm  octobre  elle  se  place  comme  inUrmiérc  à  rhflpilal  Te- 
iton.  LIlie  se  faligue  beaucoup,  ressent  des  paIpitaiions,ade  l'œdème  des  mal- 
léoles. A  la  On  d'octobre,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle  rend  des  urines 
rouges  pendant  deux  jours. 

Le  17  décembre,  étant  sortie  par  un  temps  de  neige,  elle  esl  prise  d'un  fris- 
son violent,  de  douleui-s  lombaires  surtout  à  gauche,  de  point  dcctWéà  gauche, 
d'engourdissement  des  exti-émilés.  Elle  est  incapable  de  marcher,  reste  deux 
heures  immobile,  eu  proie  à  des  frissous  continuels,  et  quand  elle  peut  rega- 
f{ner  Tenon,  elle  constate  que  ses  urines  sont  rouges  noirâtres. 

Le  18  décembre  elle  vient  nous  consulter.  Les  urines  sont  noires,  transpa- 
rentes après  (illration  et  donnent  auspectroscopc  les  quatre  bandes  delamé- 
lhémogl<»bine,  de  l'oxyhémugtobine  et  de  l'urobiline.  Albuminurie  en  nolabl*' 
proportion.  Pas  d'éléments  figurés  du  sang. 

Le  19  décembre  elle  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  L'urine,  qui  était  revenue 
il  sa  coloration  normale  depuis  hier  malin,  a,  sous  l'influence  du  froid,  re- 
pris une  teinte  rouge  foncée.  A  quatre  heures  du  soir  elle  est  rouge  noirâtre, 
euntienl  quelques  globub-s  blancs,  beaucoup  d'albumine  et  donne  au  spectrus- 
cope  quatre  bandes  de  iTiéUiêmoglobiue,  d'oxybémoglobine  cl  d'urobiline. 

Les  unnes  émises  du  10  décembre  à  quatre  heures  du  soir  au  âO  dècein- 
bre  k  V  heures  du  malin  offrent  une  gamme  descendante  de  coloration;  Volba- 
mine  diminue,  puis  disparolt  parallèlement.  Le  sérum  recueilli  pendant  l'accès 
est  rouge  cerise.  Trailemenl  :  régime  lacté.  lodurc  de  potassium,  1  gramme. 
Frictions  mercurielles. 
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8  janvier,  —  L*urine  examinée  quotidienDemenl  depuU  1>ntrée  n'a  pu 
inontrù  une  seule  fuis  de  l'alhumine.  Elle  a  toujours  contenu  un  peu  d*ar»> 
biline.  Le  sérum  reslo  rouge  cerise. 

L'état  du  sang  le  20  décembre  était  le  suivant.  Globules  rouges  :  3  t^âîono, 
Valeur  f^lohulaire  :  0,8i. 

Le  0  janvier  on  fait  descendre  la  malade  au  jardin  pcndaul  deux  b^nra 
par  un  froid  vif.  Accès  d'bénioglobinurie  analogue  au  pré^^t-dynl.  L'aria» 
d'abord  trouble  contient  quelques  rares  globules  rouges,  puis  tes  çlobofai 
disparaissent  complètement  H  la  décoloration  se  fait  progrès» ÎTRraeoL  U 
sérum  sanguin  otTre  une  coloration  ronge  cerisejégéromeut  plus  foncée  q^r  II 
sérum  pris  en  dehors  de  la  crise.  11  se  coaf^ule  en  quelques  minutps,  miite 
redissoul  rapidcmenl  et  reste  dans  cet  élnl  pendant  les  dix  jours  qui  B«i»<nL 
Le  sang  et  les  urines  ont  élé  ensemencés  suivant  les  prôcaulions  vûulu**^  i-mf 
ta  recbercbe  des  micro-organismes.  Aucun  développemetit. 

i9  janvier,  —  Le  sérum  sanguin  préseule  toujours  une  teinte  toti^rrrn»-. 

26  janmcr,  —  La  malade  descend  au  jardin  par  un  froid  peu  iutense.  Eltr  ni 
prise  de  frissons  violents,  de  douleur  lombaire.  L'urine  examinée  au  niia«»- 
cope  contient  quelques  globules  rouges;  au  spcctroscope  elle  donne  la  m» 
de  l'urobiline,  mais  pas  celles  de  la  méthémoglobine  et  de  roxybénioglobiae^ 
Albuminurie  abondante. 

Tout  rentre  dans  Tordre  le  28  et  l'albumine  disparaît. 

29  janvier.  —  La  malade,  qui  s*est  refroidie  en  allant  à  la  bihii 
prise  de  frissonnements  et  a  une  miction  d'nrioe  rouge  noiràlr«>  .  >i 
l'albumine  et  présentant  au  spcctroscope  les  quatre  bandes  de  métbénu'fcb- 
bine^  d'oxyhémoglobine  et  d'urobiline. 

30  jajwitr,  —  La  malade  est  descendue  ce  malin  au  jardin.  Elle  a  prisfeUv 
comme  k  l'ordinaire,  un  fiisson  violent,  a  ressenti  des  douleurs  loroburt  •! 
hypochondiiaque  surtout  à  gauche,  a  éprouvé  une  sensation  dVlouffcnCBt 
L'unne  émise  est  rouge  noir&tre,  albumineuse,  montre  quatre  bandes  ao  $ft^ 
iroscope. 

Le  sang  recueilli  pour  l'exameu  du  sérum  se  coagule  au  bout  de  dix-Kft 
minutes;  le  sérum  est  coloré. 

Examensdu  sang.  Sang  pur  :rêticulum  très  délicat.  Globules  rouges:ilIID MO. 

Voleur  globulaire  :  0^73. 

1"  farier.  —  Injection  de  liqueur  de  Kowler,  dix  gouttes.  Douclies. 

4  fétrier,  —  Injections  de  liqueur  de  Fowler,  quinze  gouttes.  On  reomcft 
à  l'hydrothérapie  qui  est  mal  supportée^  cause  du  froid  extérieur;  la  doocke 
ne  produit  pas  d'accès  par  elle-même,  mais  elle  est  suivie  d'une  réactioo  & 
rtcile. 

En  résumé,  celte  malade  est  sujelle  à  deux  sortes  d'accès  dcal 
les  caractères  varient  suivant  l'intensité  et  la  durée  du  refroidi5S<- 
ment  delà  surface  cutanée.  En  tout  temps  elle  est  d'une  : 
sive  sensibilité  au  froid.  Mais  lorsque  la  température  extoj: 
est  d'environ  10  degrés  au-dessus  de  zéro  elle  n'éprouve,  en  râ- 
lant oxposéi!  à  l'air  un  certain  lemps,  que  de»  crises  pour  aiiw 
dire  avortées  ou  ébauchées,  ne  se  traduisant  que  par  une  légèf» 
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cyanose  et  un  faible  frissonnement.  Celle  variété  d*accës  détermine 
du  c6té  des  urines  une  albuminurie  passagère,  accompagnée 
ou  non  d'une  très  légère  hématurie. 

Lorsqu'au  contraire  la  température  extérieure  est  plus  basse, 
voisine  de  0  dc^é,  les  grands  accès  se  décJarenL  au  bout  d'une 
heure  à  une  heure  et  demie  d'exposition  à  l'air. 

Ces  grandes  crises,  dans  lesquelles  les  urines  deviennent  aussi 
foncées  que  du  jus  de  pruneaux,  ressemblent  ù  un  violent  accès 
de  fièvre  intermittente.  Elles  sont  fort  pénibles  et  se  caruclérisent 
particulièrement  par  une  cyanose  avec  état  grippé  de  la  face,  une 
teinte  livide  des  exlréniilés,  un  pouls  pelil  presque  insensible,  un 
refroidissement  très  appréciable  di*  toute  la  surface  du  corps,  un 
frissonnement  général  allant  jusqu'au  claquement  des  dents  et  au 
resserrement  des  mâchoires. 

Pendanlque  ces  phénomènes  se  développent  la  malade  éprouve 
un  sentiment  de  défaillance,  de  malaise  indéfmissable;  elle  se 
plaint  de  cardialgle  et  d'une  douleur  profonde  dans  le  tianc 
gauche,  dans  la  région  rénale  et  splénique. 

La  température  rectale  s'élève  alors  momentanément  jusqu'à 
Hd^^ù,  tandis  que  toute  la  surface  du  corps  est  complètement 
froide  ;  mais  la  rate  n'est  pas  tuméfiée. 

Remise  dans  un  lit  chaud,  elle  se  rétablit  progressivement  et 
ressent  pendant  environ  quarante-huit  heures  un  peu  de  fatigue 
|»el  de  courbature. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  pendattt  le  premier  séjour 
que  ht  la  malade  dans  mon  service  on  constata  dans  les  urines 
«le  petites  «lécharges  passagères  d'albumine  qui  sont  surve- 
nues sans  cause  nettement  appréciable,  notamment  à  l'époque 
des  règles. 

Les  caractères  du  sang  et  des  urines  ont  été  relevés  avec  beau- 
coup de  soin. 

Le  sang  laisse  sourdre  après  sa  coagulation  uu  sérum  rouge 
cerise  laqué,  assez  foncé,  Ce  phénomène,  qui  existait  déjà  pendant 
le  premier  séjour  que  fit  la  malade  à  rh6pital  Saint-Antoine,  est 
en  ce  moment  plus  prononcé.  Mais  il  se  produit  d'une  manière 
constante,  aussi  bien  en  dehors  des  crises  que  pendant  leur  cours. 
En  général  la  coloration  du  sérum  est  plus  prononcée  dans  celte 
dernière  circonstance;  cependant  une  des  prises  de  sang  faites  en 
dehors  des  accès  a  laissé  se  former  un  sérum  tout  aussi  teinté, 
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sinon  plus,  qu*au  moment  de  Taccès  précéJcDl.  Cet U*' Constatai lou 
a  élé  ofTi^ctuée  par  juxtaposition  de  deux  tubes  de  »èrura  de  m^m* 
calibre  et  d'une  manière  tri?s  précise. 

Lors  de  mes  premiers  examens,  on  été,  j'avais  vti  que  la  pr.- 
mière  goutte  de  sérum  exsudé  par  le  caillot  avait  une  coloralinii 
normale,  que  Thémoglobine  se  dissolvait  un  pou  plus  lArd  |M>«- 
danl  rachèvement  de  la  rétraction  du  coa^iiluni. 

Depuis,  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois  que  le  sérum  e*f  31 
(uellement  teinté  dès  le  début  de  sa  séparation. 

En  même  temps  j'ai  été  témoin  d'un  fait  nouveau  qui  meparati 
avoir  une  grande  importance. 

Lorsqu'on  pratique  la  petite  prise  de  sang  qui  sert  à  l'esameo 
du  sérum  au  moment  où  l'accès  est  k  son  apog^éc,  le  sau?  w* 
coagule  rapidement,  peut-être  plus  rapidement  qu'à  Tétai  normal, 
puis  déjà  au  bout  de  l!*ois  quarts  d'heure  (dans  une  chamhro  dont 
la  température  est  de  <(i  à  17")  le  raillol  laisse  Irans&Uiior  du 
sérum.  Mais  au  bout  de  peu  de  temps  (le  sang  a  élé  revo  qualf 
heures  plus  tard),  on  trouve  le  caillot  complètement  redîs^u».  Lf 
sang  contenu  dans  la  pelilo  éprouviftte  est  neltonienl  séparé  en 
deux  couches,  d'épaisseur  à  peu  près  égale,  l'inférieure  formé*' 
par  les  globules  rouges  précipités  et  tassés,  la  supérieur*  C4m^»* 
tuée  par  le  sérum  rouge  cerise. 

Dès  qu'on  agite  l'éprouvetle  les  deux  couches  ,se  ntélanireiii  H 
Ton  constate  que   le  sang  est  absolument  liquida  san»  Iraoc  ti» 
grumeaux.  Il  reste  définitivemenl  dans  cet  état  junqu^à  putrélirtioa 
Cet  essai  a  été  fait  deux  fois,  mais  comme  on  ne  s^attendaîl  pua  U 
première  fois  à  un  tel  résultat,  le  sang  n'avait  été  revu  'i«»"  ^•■ 
lendemain  et  on  avait  cru  qu'il  était  resté  liquide.  On  s'e*l  .1- 
la  seconde  fois  qu'il  se  coagule,  mais  pour  se  redîssoudr»  eii^i' 
avec  une  extrême  rapidité  (au  plus  en  quatre  heures). 

(Juand  lu  prise  du  sang  est  faite  un  peu  plus  lard,  alors  qur  la 
malade  commence  à  se  réchaufFer,  le  sang  so  coagule  plu* 
lentement  et  il  parait  d'abord  se  comporter  normalenienl.  Le 
demain,  on  retrouve  comme  d'ordinaire  un  caiUoI  crui 
rétracté  baignant  dans  du  sérum  ;  mais  à  peine  agile-t-i»ii  \'é\ 
vclle  que  ce  caillol  tombe  en  déliquium,  en  présenLnnt  (|aelqui*s 
grumeaux  qui  ne  lardent  pas  au  bout  de  quelques  heure»  à  m> 
désagréger  entièrement. 

Ciependant,  en  dehors  des  crises  d'bémoglobinurie,  le 
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no  présente  rien  d*anornial  ;  il  esl  porsislanl  ol  se  comporte 
comme  celui  de  toute  saignée. 

Celte  redissolulion  du  caillot  sanguin  est  un  fait  évidemment  trîss 
intéressant.  Je  ne  crois  pas  «lu'il  ail  élé  signalé  cliez  l'homme  en 
dehors  de  Thémoglobinurie;  mais  il  semble  bien  que  M.  le  D'  Salle 
l'ail  déjà  noté  dans  celte  maladie.  Je  lis,  en  effel,  dans  son  intéres- 
sante communication  à  la  Société  des  tiôpilaux  du  13  avril  1888: 
•'  La  coagiilalion  ihi  sang  esl  irès  rapide,  mais  resle  incomplète  ;  le 
caillot  esl  mou,  friable,  se  liquéfie  facilomenl.  »  Chez  ma  malade  le 
caillot  parait  d'abord  avoir  une  consistance  normale  ;  ce  n'est  que 
pendant  la  séparation  du  sérum  qu'il  se  désagrège  et  se  liquéfie. 

i*our  compléter  l'étude  du  sang,  j'ai  pratiqué  à  diverses  reprises 
Texamen  de  ce  liquide  dans  la  cellule  à  rigole. 

Au  moment  où  la  préparation  vient  d'être  exécutée,  le  sang 
parait  tout  h  fait  normal.  Mais  au  bout  de  quelques  minutes,  on 
voit  se  former  des  globules  spliérîques,  qui  perdent  peu  à  peu 
leur  hémoglobine  et  se  transforment  d'abord  en  chlorocytes^  puis 
cû  achroîfiacyles.  Ce  processus  de  dissolution  globulaire  ne  porte 
que  sur  uue  faible  parlie  des  éléments  colorés  et  Ton  peut  con- 
:»erver  p(>n<lant  plusieurs  heures  les  préparations  saiis  qu'il  se 
généralise.  On  observe  à  cet  égard  les  mêmes  particularités  dans 
le  sang  recueilli  au  moment  même  des  crises. 

Relativement  aux  urines,  J'ai  piu  de  chose  à  ajouter  aux 
détails  contenus  dans  Tobservalion. 

Lorsqu'au  moment  des  accès  ou  examine  les  premières  gouttes 
d'urine  excrétée,  eu  ayant  soin  de  les  retirer  à  l'aide  d'une  sonde» 
on  y  trouve  \u\  petit  nombre  de  globules  rouges,  tandis  que  dans 
li's  urines  rvnJucs  ultérieurement  on  ne  constate  que  de  Ihémo- 
globîne  parfaitement  dissoute,  sans  trace  de  stromas  globulaires. 
Ces  premières  urines  renferment,  aussi  bien  que  les  suivantes, 
une  proportion  sensible  de  nïélliénmglobîne.  La  transformation 
de  l'hémoglobine  en  méthémoglobine  a  donc  lieu  avant  l'arrivée 
de  l'urine  dans  la  vessie. 

La  présence  de  cette  matière  dans  l'urine  fraîche,  que  j'ai  déjà 
constatée  chez  le  malade  de  iM.  Mesnet,  ainsi  que  dans  le  cas 
d'hémoglobinurie  rhumatismale  dont  on  vient  de  lire  l'obser- 
ralion,  paraît  donc  être  un  des  caractères  constants  do  Thé- 
moglobinurie  observée  chez  riiomme.  Ce  caractère  ap{)arlient  h. 
la  fois  k  la  forme  dite  paroxystique  cl  à  la  forme  syniptomatique. 

(j.  Uavicii.  —  hu  Sang,  (il 
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D.  Considérations  générales.  —  L'hémoglobinurie  esl 
tielloment  cîuaclénséo  par  rémission  d*une  urine  contenant  oni 
quemcntdo  rhêmaglobino  dissoute. 

11  impolie  di'.  hion  connaître  les  caractères  de  celle  urine  pour 
éviter  du  confomlre  le  pliénomëne  en  question  avec  rfaémii- 
turie. 

Dans  la  forme  paroxystique,  lorsqu'on  recueille  les  urin(^*  k 
chaque  émission,  on  voit  qu'elles  présentent  nne  v<^>nlableganiin^ 
chromatique,  ainsi  que  Ta  très  bien  montré  M.  Mesnet.  L<>5  pre- 
mières  urines  sont  d'abord  d'un  rouge  vineux  plus  ou  mam 
intense;  les  suivantes  deviennent  rapidement  plus  foncé<*5.  vin 
ile  Malaga  ou  couleur  rappelant  celle  du  jus  «le  pruneaux:  pui* 
les  urines  s'éclaircissont  progressivement  en  formant  une  gammr 
descendante  plus  traînante  que  l'ascendante.  Pendant  toutleroun 
de  l'accfes,  menu*  au  moment  où  ellrs  niïn'ut  la  plus  forte  rMora- 
lion,  elles  restent  translucides  et»  vues  par  transparence,  elles  ool 
une  leinle  moins  noîrAlre  et  plus  vineuse.  Lorsqu'on  les  examisie 
au  spectroscope,  elles  laissent  apercevoir,  même  lorsqu'elle 
sont  parfuiLi'nienL  fraîches,  outre  les  deux  bandes  île  roxyht'flïo- 
globino,  um-  hande  dans  la  région  du  rouge,  due  à  la  transfor- 
mation parliL-lle  de  rhémoglobino  en  méthémoglobine  (voir 
spectre  n"  V,  p.  liOl).  Il  n'est  pas  rare  d'apercevoir  en  outre  plo» 
ou  moins  nettem(*nl  la  bande  de  l'urobiline. 

Les  urines  hémaluriqucs  sont  plus  rouges  et  toujours  tronbl«. 
Au  spcctroscope  elles  laissent  voir  uniquement  les  deux  band^^ 
de  roxyhémoglobine,  et  il  estpresque  toujours  faciled'v  con?t«ter 
la  présence  de  nombreux  globules  rouges.  Mais  il  est  important 
pour  éviter  toute  erreur  de  faire  ces  constatations  speclroscopiqtt*^ 
sur  des  urines  fraîchement  émises.  Lorsque  des  urines  hémata- 
riques  sont  acides  et  altérables,  ellesdevicnnentà  l'air  plu»  fono^ 
et  parfois  plus  transparentes  et  dans  ces  conditions  elles  peuTftU 
également  présenter  une  bande  dans  le  rouge, 

D*autre  part,  les  globules  rouges  peuvent  y  perdre  leur  hémo- 
globine et  donnrr  naissance  A  des  stromas  qui,  entraînés  artcl* 
dépôt,  deviennent  difiiciles  à  reconnaître. 

Pour  rechercher  ces  stromas  on  décantera  doucement  raria* 
reposée  et  on  traitera  une  gouttelette  du  dépôt»  recueilli  sur  il 
lame  porte-objet,  par  de  l'eau  iodo-iodurée  ou  nne  soluli'  - 
niatoxyline.  Je  suis  porté  à  croire  que  dans  un  certain  li,.».. 
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lie  cas  on  a  pris  pour  (les  accfes  d'hémoglobînuric  de  sinipies  dé- 
charges de  sang-  par  les  urines. 

—  Quand  les  malades  ont  le  soin  dès  le  débul  de  l'accès  de  ren- 
Irer  dans  un  endroit  chaud  et  de  s'y  maintenir,  celui-ci  tluro  pen  ; 
il  est  constitué  par  un  petit  nombre  d'émissions  d'urine  colorée, 
parfois  par  une  seule.  Mais  si  les  malades  continuent,  au  con- 
traire, h  s'exposer  à  la  c-ause  provoc-alrîce  de  la  crise,  c'est-à-dire 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  au  fnnd,  les  accès  devien- 
nent subinlrants  et  Taccès  parait  durer  plusieurs  jours  ;  il  est  en 
réalité  conslitué  par  une  série  de  crises. 

11  n'en  est  plus  de  même  dans  la  forme  symptoraalique  où  la 
crise  d'hémoglohinurie  parait  pouvoir  durer  plusieurs  jours  sans 
interruption  (obs.  I). 

Dans  cette  forme  les  urines  présentent  cependant  les  mêmes 
ranirtères  physiques.  On  y  reconnaît,  tout  comme  dans  l'hémo- 
globinurio  paroxystîtjue,  une  certaine  quanlifé  de  mélbémoglo- 
bine.  Un  fait  important  dilTércncie  seul  la  forme  symplomatique  : 
Talhuminurie  persiste  après  la  disparition  de  loule  trace  d'hémo- 
globine, tandis  que  dans  laforme  paroxystique  a  frit/ore  l'albu- 
mine disparaît  en  même  temps  que  les  dernières  traces  d'hémo- 
globine. 

L'état  du  sang  n'est  pas  le  même  dans  les  deux  formes.  Chez. 
la  rhumatisante  (obs.  I)  le  sérum  était  do  coloration  normale  et 
le  caillot  n'a  rien  présenté  de  particulier.  La  malade  de  l'obser- 
vation Il  avait  constamment  un  sérum  rouge  cerise  laqué  assez 
foncé,  et  le  caillot  se  liquéfiait  peu  de  temps  après  sa  formation. 
Hana  le  ras  de  M.  Mesnet,  le  sérum  était  également  un  peu  coloré 
aussi  bien  en  dehors  des  crises  que  pendant  leur  cours  et.  d'après 
les  observalions  qui  ont  été  publiées  dans  ces  dernières  années, 
celte  particularité  paraît  être  la  règle  dans  la  forme  paroxystique. 

—  Peut-on  à  rai<le  de  ces  renseignements  se  former  une  idée  de 
la  palhogénic  de  l'hémoglobinurie? 

Chez  notre  malade  atteinte  de  rhumatisme  (obs.  I),  il  n'est 
guère  permis  de  mettre  en  doute  roriginc  rénale  du  phénomène, 
^'ous  trouvons  en  effet,  dans  ce  cas,  des  preuves  évidentes  de 
néphrite  aiguë  à  forme  congestive,  néphrite  que  Ton  doit  consi- 
dérer comme  une  manifestation  du  rhumatisme.  Mais  la  cause  de 
la  dissolution  de  riiémnglobine  dans  le  rein,  alors  que  la  néphrili^ 
uiguC   produit  habiloellement  de  Thémalurie,  nous  échappe. 
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On  peut  supposer  que  Tirritation  îles  reins  s't'sl  prodiiilr  à 
roccasion  de  rôliniiimlion  i\v  subslanccs  toxiques  aiTiimuléi*» 
dans  le  sang  sous  l'influonro  du  rhurDatisme  et  que  ces  subslancf» 
ont  facilité  la  dissoliilion  des  globules  dans  le»  reins.  MaU  f$ 
n'est  là  qu'une  liypolliêse. 

Toujours  est-il  que  la  lii^'orie  dcriiémoglobinhémie  ne  doit  fm 
môme  être  discutée  en  pareil  cas  puisque  le  sérum  dn  sang  n» 
conlenait  pas  d'li«'mnglr»biiio  dissoute. 

Celle  Ihéurio  uiérilet  au  coulraire,  d'éli*e  examinée  à  propos 
de  la  forme  paroxyslique. 

Daprtfs  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupa  de  roUe 
question^  il  y  aurait  une  analogie  coraplèle  entre  l'hT-mr^^lobinuri* 
expérimentale  et  rexcri''tion  d'hémoglobine  survenant  rhri 
l'homme  sous  forme  d'accès.  Dons  Tune  et  Taulre  circonstance, 
la  raalièrc  colorante  des  hématies  préalablement  dissoute  dvialf 
plasma  serait  éliminée  par  les  reins. 

f*our  expliquer  lallure  paroxystique  de  la  maladie,  quelqvri 
médecins  ont  admis  et  ont  même  cherché  à  démontrer  qac  IM  ' 
globules  rouges,  atteints  d'une  vulnérabilité  anormale,  étaient  àïS' 
.sous  dans  les  capillaires  do  la  peau,  par  suite  de  rabaissement  d« 
la  tempéialuie  périphérique. 

Je  crois  avoir  élalli,  à  propos  des  rocherches  que  j'ai  pom^ 
suivies  chez  la  malade  de  l'observation  II,  que  riiémoglobinbéinif 
n'esL  qu'apparente. 

Voici  les  principaux  motifs  quim'ont  porté  à  repousser  l'hypo- 
thèse de  la  dissolution  globulaire  dans  le  sang  circulant 

Chez  les  animaux  rendus  héraoglobinfiémiques,  n(»us  avon^^  vo 
que  l'hémoglobine  libérée  des  hématies  est  rapidement  élin^'n^* 
du  plasma,  soit  parce  qu'elle  est  reprise  par  la  sécrétion  lu. 
soit  parce  (juVlle  est  détruite  dans  l'organisme.  On  doit  en  coa- 
dure  que  si  les  globules  rouges  se  dissolvaient  dans  le  pla«mi 
chez  les  hémoglobinuriques,  ce  processus  serait  permanent  pui^ 
que  cbcx  notre  malade  —  et  il  en  était  de  même  chee  le  inaliulf 
de  M.  Mesnetf  ainsi  que  dans  plusieurs  autres  cas  publiés  par 
divers  auteurs  —  le  sérum  était  coloré  <lans  rintorvalle  desaroe* 
de  même  que  pendant  leur  cours. 

Evidemment  il  en  rosulteraiL  une  usure  très  exagérée  des  h^tM- 
lies,  étut  qui  Re  traduirait  au  bout  de  peu  de  temps  par  uiK 
anémie  à  marche  progressive.  Or,  qu'observe-t-ou  sous  ce  rapport 
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chez  les  raalados  ?  C'esl  uno  question  que  j'ai  pii  lUuflier  avec  soin 
en  pratiquanl  plusieurs  fois  la  numération  des  éléments  du  sang 
du  malade  de  M.  Mesnul,  avant,  pendant  cl  après  les  accès. 

J'ai  cunstalé  aussi  que  l'anémie  est  simplement  proporlionnelli 
aux  décharges  <riiémog]ohin<>  par  1rs  urines,  décharges  qui  équi- 
valent à  une  certaine  perte  de  sang. 

Il  suflit  que  les  malades  évitent  les  crises  en  restant  dans  une 
atmosphère  chaude,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  déglobulisalioii  appré- 
ciable ou  même  pour  que  le  sang  se  réparc  facilement  lorsqm;  des 
accès  antérieurs  ont  déterminé  un  certain  degré  d'anémie. 

En  vérité,  la  vie  st?rait-elle  longtemps  possible  si  le  plasma 
avait  la  propriélé  de  dissoudre  une  certaine  proportion  de  glo- 
bules rouges  par  un  processus  toujours  en  éveil  et  renouvelant 
la  provision  de  malii^re  colorante  solubilisée  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  disparition? 

J'arrive  à  un  autre  genre  d^argumentation. 

Pour  qu'on  put  expliquer  l'hémoglobinurie  par  Thémoglobin- 
hémie,  il  faurlraît  qu'il  y  cÛi  une  différence  nettement  accusée 
enire  la  coloration  du  sérum  oliU-nii  pendant  les  accès  et  celle  du 
même  litjuidi-  rerueilli  priidanl  leur  inirrvulir. 

C*otle  différence  est  faihlo  et  même  inconstante,  pHisï|ue.  dans 
im  de  nos  examens,  le  sérum  s'esl  montré  plus  coloré  m  dehors 
de  ta  crise  que  pendant  son  cours. 

A  ces  divers  raisonnements  vii-nt  ^'ajouter —  ce  qui  vaut  mieux 
—  une  preuve  directe.  Elle  nous  est  fournie  par  le  fnil  nellemenl 
constaté  de  la  dissolution  d'un  ciMiîiiii  nombre  de  globules  rouges 
daf»s  le  sang  pur,  examiné  au  microscope.  Ol  examen  permet 
on  quelque  sorte  de  surprendre  le  procédé  qui  conduit  A  la  pro- 
«lurtion  du  sérum  coloré. 

Mais  si  le  sang  n'est  pas  hémoglobinhémique,  il  est  à  coup  sur 
altéré. 

Cette  altération  ne  portant  pas  sur  les  éléments  anatomiques,  il 
est  logique  d'admettre  qu'elle  atteint  le  plasma  et  doit  èlr«  do 
nature  chimique.  Elle  s'est  d'ailleurs  traduite  à  nous,  dans  les 
recherches  précédemment  exposées,  par  un  phénomène  liion  par- 
ticulier, c'esl-à-dire  par  la  redissolution  rapide  du  coillol  san- 
guin. Ce  dernier  fait  semble  indiquer  que  la  modification  du 
sang  se  fait  surtout  sentir  sur  les  matières  albuminoïdes  qui  con- 
Dturtnl  à  la  formation  de  la  librino.  Elle  augmente  certaineraeni 
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au  moment  des  accès  puisque  c'est  alors  soulemcnl  que  le  cnWUtt 
présente  celte  propriété  singulière  de  se  désagréger,  tuai*  cll^ 
doit  exister  à  un  certain  degré  dans  leur  inler%alle  el  ee  depr^ 
d'altération  doit  suffire  pour  que  le  sérum  acquière  des  propnétès 
dissolvantes.  C'est  la  seule  manière  de  comprend n;  la  fansw 
tiémoglobinhémie  qui  s'est  produite  învarialdomcnl  à  la  suite  do 
toutes  nos  prises  de  sang(obs.  Il), 

Voici,  en  effet,  ce  qui  doit  se  passer. 

Le  plasma  du  sang  circulant,  tout  enélauL  altéré^  nedisïtoul  |ia* 
les  globules  rouges.  Mais  dès  que  le  sang  est  sorti  des  vaisAeaiJx 
ce  plasma  fournil  pendant  la  coagulation  un  sérum  qui  est  anu- 
mal  et  qui  attaque  un  certain  nombre  d'hématies  pour  i-n  faire 
Iranssuder  Mi('moglobinc.  Dès  que  ce  sérum  a  acquis  de  nouvelles 
qualités  physiques  par  suite  de  cette  dissolution,  il  devleol  et 
nouveau  propre  à  conserver  les  hématies,  le  processus  s'arréle. 
Et,  en  eiïet,  j'ai  pu  garder  au  laboratoire  pendant  plusieurs  Joart 
le  sérum  laqué  au  contact  de  la  masse  globulaire,  sans  lui  vok 
prendre  une  coloration  plus  intense.  Les  globules  rouges  qaï  ont 
échappé  dès  l'abord  à  son  action  dissolvante  sont  défiDÎtiveroeiu 
respectés. 

On  pouvait  se  demander  si  l'altération  du  sang  des  malaiir^ 
hémoglnbinurlques  n'était  pas  le  résultat  d*un  procossus  micfi»* 
liiqu(*  J'ai  prié  mon  aneirn  iiilirne,  M.  Lesage.  qui  possède  surrt 
jioinl  une  cunipélence  spéciale,  de  faire  au  aiunieril  d'un  accc* 
des  cultures  du  sang  et  des  urines  do  la  malade.  Ces  essais  umi 
restés  infructueux.  Ce  résultat  négatif  ne  tranche  évidemment  p^^ 
la  question  d'une  manière  certaine,  car  les  germes  de  bu*n  d*'» 
malailies  microbiennes  nous  échappent  encore  par  suite,  tvn 
doute,  de  Tinsuffisance  de  la  technique  actuellement  employée  tu 
bactériologie. 

Nos  connaissances  sur  les  modifications  chimiques  du  sang  étiol 
actuellement  fort  limitées,  il  serait  impossible  de  se  pronunnT  :*uf 
la  nature  de  Taltération  de  ce  liquide  dans  Thémoglobinurie  pa- 
roxystique. Il  faut  se  contenter  pour  le  moment  d'indiquer  la  voie 
dans  laqui'lle  liis  recherches  uilérieures  devront  être  poursuivip?. 

Mais  on  peut  afllrmer  dès  à  présent  que  cette  altération  ne  prth 
duit  l'accès  dliémoglobinurie  que  d'une  manière  pour  atusi  dire 
itidin'cte  t>l  (pie  la  participation  des  reins  est  nécessaire  à.  la  rèftr 
lisaliuu  du  phénomène. 
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L'altérutiou  constante  du  sang  est  peut-être  la  cause  de  la  son- 
sibililé  excessive  des  malades  à  l'égard  du  refroidissement  de  la 
surface  culani^e.  Elle  enlrelient  peut-être,  par  rintermédiaire  du 
système  nerveux,  un  étal  particulier  de  réaction  un  froid  (1).  Ku 
tout  cas,  au  mumenl  im  éclatent  sous  I  inilueuce  du  froid  les  vio-* 
lentes  perturbations  vaso-motrices  qui  se  traduisent  par  le  rétré- 
cissement des  arllTcs  périphériques,  le  sang  se  porte  en  abon- 
dance dans  les  organes  internes  et  notamment  dans  le  paren- 
chyme rénal. 

La  iluxion  des  reins  se  juge  en  quelque  sorte,  tantôt  par  une 
simple  poussée  d'albuminurie  (faibles  crises  de  l'obs.ll),  tanliHpar 
une  décharge  d'hémoglobine  dissoute^  et  il  est  vraisemblable  que 
celle  variabilité  dans  la  solution  de  la  crise  dépend  non  seule- 
ment de  l'intensité  de  la  congestion,  mais  uussi  du  degré  plus  ou 
moins  marqué  de  l'aUération  du  sang.  On  peut  pensiT,  en  effet, 
que  celle  altération  est  de  nature  h  auguieriter  sous  l'intluence 
(lu  refroidissement  de  la  surface  du  corps  et  que,  par  suite,  elle 
esl  d'autant  plus  prononcée  que  ce  refroidissement  esl  [dus  vif  el 
plus  durable.  Peut-être  aussi  celte  modificalion  cliimique  du  sang 
provoque-t-olle  la  dissolution  d'un  certain  nombre  do  globules 
rouges  lorsque  le  sang  est  en  stagnation  dans  le  réseau  où  sicge 
la  congestion?  Mais  j'ai  hâte  de  m'arreler  dans  Ténoncé  des  hy- 
pothèses qui  pourraient  èlre  proposées  pour  expliquer  la  trans- 
sudation de  l'hémoglobine  au  niveau  des  reins,  aucune  de  ccshy- 
polhèses  ne  pouvant  être  acluellemenl  démontrée. 

Qu'il  me  suffise  d'avoir  établi  que  l'Iiémoglobinurie  non  toxi- 
que observée  chez  l'homme  n'est  pas  semblable  à  l'hémoglobinu- 
rie  expérimentale;  qu'elle  n'est  pas  simplement,  comme  celle  der- 
nière, la  conséquence  d'une  bémoglobinhémie.  Lorsque  le  proces- 
sus n'est  pas  celui  d'une  néphrite  de  forme  particulière,  comme 
chez  la  malade  de  lobs.  I,  il  parait  être  le  résultat  d'une  altéra- 
tion chimique  du  plasma  sanguiu  dont  la  nature  reste  pour  le 
moment  iniléterminée. 

E.  Hémophilie.  —  Cette  maladie  singulière  est  extrêmement 
rare  en  France,  et  pour  ma  part,  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion 
d'en  observer  un  seul  exemple  parfailemenl  aullientique,  c'esl-à- 


(1)  M.  le  D'  Salle  (Bull.  Soe.  de»  MfAtauje,  p.  ICO,  1D88  a  émis  une  opinion  nna- 
logtic.  Jt'  serais  ju^^cz  d'accûrd  avec  ce  dUtinguê  coutri^rt  »"û  n'admcllait  pas  une 
béoioglubiubcuiie  permaueulv. 
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(liro   se  rallachant   à   la    forme    coastîlulionnclle,    hérédilairr 

Il  faut,  en  effol,  distinguer  riiémopliilîe  accîdentetle  ou  pour 
miiMix  (lirtî  l'état  hémophilique.  relovant  Je  lésions  visr/Talps  nu 
d'aliéralions  passaj^^ères  de  la  nulrilion,  de  riiéniojthilie  en  quiM- 
que  sorte  protopatliique,  dans  laquelle  il  est  ioipossiblo  «le  rec/*- 
naîlre  la  moindre  lésion  orjSfaniquc. 

Les  auteurs  qui  ont  public  des  observations  ressortissant  à  1» 
véritable  hémophilie  ont  reconnu  diverses  altérations  du^artri 
mais  ils  d  ont  pas  réussi  à  déterminer  la  nature  de  ces  altération^ 
On  manque  surtout  à  cet  égard  de  renseignomenls  sur  IVuil  an» 
tomiquc  du  sang.  Mais  on  a  généralement  remarqué  «ne  profoml' 
modification  de  la  coagulabilité  de  ce  liquide. 

Ainsi,  dans  le  cas  bien  connu,  rapporté  par  TurcHou  (I)  et  ron- 
cernant  un  hémophilique  de  trente-trois  ans,  le  sang^  fourni  par 
la  saignée  avait  un  aspect  séreux;  sa  densité  était  abaissée; m 
richesse  en  matière  colorante  paraissait  amoindrie.  Six  hearr> 
aprl's  la  saignée  le  sang  ne  s'était  pas  coagulé. 

'•  Il  était  cctnslilué,  dit  Tardieu,  par  un  liquide   fof  ■ 

sérosité  trouble  de  matière  colorante  dans  laquelle  nag' 

dép<^ts  floconneux  couleur  lie  de  vin,  quelques-uns  décolorés  et 
adliérenls  au  vase.  » 

On  ne  dit  pas,  dans  ce  travail,  si  la  coagulatiou  s*e&l  eompléli 
plus  tard. 

Parmi  mes  observations,  je  n'en  trouve  qu'une  qui  puisse  se 
ra|q)orLer  à  Th^MUophilie.  Il  s'agit  d'une  malade  qui  était  su    ': 
à  de  grandes  pertes  (h*  sani^,  parLiculièrement  à  des  perte> 
rines,  sans  qu'on  pnl  rallacher  ces  hémorrhagies  aune  m-n  i 
définie.  11  n'y  avait  pas  d'antécédents  héréditaires  bien  accu»c«. 

Cette  malade  avait,  au  point  de  vue  anatomique,  un  s&of 
normal  ;  mais  à  l'époque  où  j'en  ai  fait  l'examen  je  n'avais  pa« 
encore  imaginé  mon  procédé  d'éludé  de  la  coagulabilité  par  uur 
petite  saignée  du  bout  du  doigt  et  je  n'ai  recueilli  aucun  renaît- 
gnemeal  surla  raauièredont  se  comportait  la  coagulation  du 

Depuis  j'ai  eu  [dusieurs   fois  l'occasion    d'observer  des  .    .■ 
hémophiliiines  secondaires,  soit  à  la  suite  d'héraorrhagîes  abou 
dautes  et    inutlipliécs,  soit  dans  le  cours  d^afTections  hépaliquK 
diverses. 

(1)  Tarkiki;.  Ohservntîou  de  dUtU^fv  lii^uiûrrba^iquc  «vf*c  doal(-ure  arliculaii^ 
{Arvh.  gén,  de  médtcine,  \%K\). 
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Dans  tous  CCS  cas,  la  seule  moilificalion  appréciable  du  saug  a 
consisté  en  un  retard  plus  ou  moins  accusé  de  la  coagulation. 
Le  sang  mettait  pour  se  prendre  en  masse  dans  la  petite  i'*prou- 
velle,  k  la  lempéralure  delà  chambre,  uu  temps  qui  variait  d'une 
demi-lieure  à  une  heure  et-demie. 

Je  viens  tout  récemment  de  compléter  ces  quelques  observa- 
lions  par  Tétude  de  deux  autres  malades  que  mes  collègues 
MM.  Kiruiisson  et  Jalaguler  ont  bien  voulu  soumettre  à  mon 
examen. 

Le  jeune  malade  de  M.  Jalaguier  (obs.  I)  parait  être  atteint 
d*une  sorte  dMii^^mophilie  symptomalique.  Cependant  on  n'a  pu 
rattacher  son  état  hémophilique  à  aucune  maladie  nettement  ca- 
ractérisée. Chez  le  malade  de  M.  Kirmisson  (obs.  II)  l'influence 
héréditaire  n'est  pas,  non  jdus,  nettcMuenl  en  cause  ;  mais  les  acci- 
dents qui  caractérisent  la  maladie  sont  plus  lyiiiiiues. 

On  Vil  voir  que,  dans  l'un  ^'t  l'iuilre  cas,  Talturation  du  sang 
consiste  en  un  retard  remarquable  de  la  coagulation  el  que  cette 
singulière  modiiicaliori  du  sang  parait  être  indépendante  de  toute 
altération  des  èlénu-uts  anatomiqiies. 

Elle  est,  sans  doute,  la  conséquence  d'une  altération  chimique 
du  plasma.  Si  l'on  veut  bien  se  reporter  aux  expériences  qui  ont 
été  faites  avec  la  peplone  injectée  dans  le  saug  (p.  2.ji^,  on  verra 
que  certaines  matières  albuminuïdi.s  d'origine  animale  jouissent 
de  la  remarquable  propriété  d'entraver  la  coagulation  du  sang. 
l'I  l'on  comprendra  comment  une  modificaliou  dans  l'élaboration 
des  matièrt'ft  albuminoïdes  peut  avoir  une  iulluence  consiilérable 
sur  la  coagulabilité  du  sang.  Les  bénu»philiques  auraient  un  sang 
analogue  à  celui  des  animaux  peptonisés.  Il  y  a  certainement 
dans  celte  voie  d'intéressantes  recherches  à  poursuivre.* 


OBâ.  I.  (Note  rliniquo  remise  par  M.  Jalafiuier).  —  A.  J...,  Agé  de  qua- 
toric  ans,  cordounier,  entré  le  24  janvier  1889,  salle  DenonTîlliers,  til  n*  ^0, 
il  l'hApilal  Trousseau. 

Mère  morle  de  la  poitrine. 

Gourme  dans  le  jeune  âge.  A  toujours  «!lé  clw'lir. 

Hiibitudes  invéU'iées  de  masturbation. 

Uy  a  cinq  ans,  iT'pistaxis répétées  et  abondnnlea. 

Kn  novenit)rc  1887,  est  pris  d'hémaUiiies  qui  se  renouvellent  quotidienne- 
mcnl  pendant  quatre  h  cinq  mois. 

Ucpuis  celte  époque  a  eu  à  diverses  reprUeti  des  hémartbroses  spontanées 
du  coude,  de  l'épaule,  du  ^enou. 
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Le  18  janvier  1889  se  produit  un  nouvel  épanchement  de  sang  dans  an  di^^ 
genoux. 

L'enfant  entre  h  KhApital  le  24  janvier.  On  ponctionne  l'Articulation  malaJf* 
avec  l'aspirateur  Dîculuroy,  on  retire  60  grammes  de  sang  Doir  et  viftqueoi. 

On  immobitisG  te  genou  â  Taide  d'un  appareil  pUtré. 

Le  li  février  on  *:onstale  l>xisloiice  d^uiiê  hémorragie  Sous-cutanée  qui  î'«l 
faite  sponlanî-meiU  nu  iiivenu  du  creux  poptitr.  Bosse  sanj^uîne  énorme  recou- 
verte d'une  pUlycIone.  On  soulevé  la  phlyclène,  on  enlève  les  caillols  <*i  «n 
applique  un  pansement  antiseptique. 

1^  plaie  se  cicatrise  assez  rapidement,  l'hémartlirose  se  résorbe 

Pas  d'iiéniorragie  dnpuis  cette  époque. 

Résultats  numériques  de  Texamen  du  sang. 

17  r^rior  IB89. 

N  =  2  GOi  000 
h~  J  100 

r.  =  0,76 

H  =  2  000  000 


Examens  du  sang  pur,  du  sang  sec  et  du  aérnm. 

Sang  pur  (27  février).  —  Piles  bien  formées,  assez  volumineuses. 

Très  peu  de  glubules  blancs.  Amas  dMiématoblastes  peu  nombreux  el  Irè» 
petits,  formés  d'éléments  qui  ne  s'allèrent  pas  rapidement.  Au  bout  de  Wntft 
minutes  on  voit  partir  de  ces  amas  quelques  fibrilles  de  tibriue.  l'as  dr  r^y- 
'  iiliini  Obritieiti  vrai. 

Sdntj  ser  ['27  février).  —  Les  globules  rouges  sont  inégaux.  Assez  grnnd  nomUv 
de  très  petits  globules  déformés. 

Pas  de  globiiiei^  ruu^ds  à  noyau. 

Ces  préparations  fruldies  traitées  par  l'eau  iodo-iodurée  étendue  permettent 
de  constater  t'existence  d'un  grand  nombre  de  corpuscules  d*exsudaiioo  dpf 
globules  rouges. 

Exatnen  du  caillot  (2'J  févritr),  —  Le  sang  recupilli  à  2  heures  ÎH  minutes 
du  soir  à  la  température  de  la  chambre  reste  Uuide  Jusqu'à  5  heures  \^  mi- 
nutes environ.  Vwe  fois  le  caillol  formé,  il  se  compose  de  deux  parties,  l'un» 
inférieure  colotée  en  rnu^e  par  Ir.h  In'ninties  qui  se  sont  dt'-posées  nu  fond  de 
l'éprouvelle,  l'autre  supérieure  d  un  bifinc  jaunftire  ijui  s'est  rétractée  ri  pré- 
sente un  dijiMit'tre  IK-s  iriTérieur  à  celui  de  la  couche  sous-jacenle. 

Obs.  ][.  —  Note  cliiiique  remise  par  M.  Uch-Wall.  interne  de  M.  Kirmisaon. 
Le  nommé  XJelahaye  (Léon),  âgé  de  dix-neuf  ans,  jardinier.  £utre  le  4  d^ 
cembre  1888,  salîe  Saint-Landry,  tit  n"»  19,  à  rHOlel-Dieu. 

Ant&nUfits  hi^réilitaires  :  Grand'mère  maleinelle  morte  d'un  cancer  d« 
IVstoniac. 

(iranilmère  paternelle  morte  d'un  anévrysme. 

Autres  grands-parents  bien  porlanis. 

Père  mort  accidenlellemenli  était  sujet  aux  épislaxis. 

Mère,  crampes  et  douleurs  d'estomac  depuis  plusieurs  années. 

Une  sœur  bien  portante.  Deux  tantes,  une  morte  de  tuberculose»  une  mort* 
de  mabidie  du  cu?ur. 
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Antéct^denis  ptn'vOHueU  :  Sujet  depuU  l'âge  de  trois  ans  à  des  attaciues  de 
rliunialisroe  généralisa!. 

Hotigcole  et  fii'vre  typhoïde  duns  Penfance.  A  toujours  été  très  sujet  aux 
é|tisiaxis.  Un  furoncle  du  nez  fut,  une  fois,  la  cause  d'une  bémorrugie  1res 
niHindante  dont  on  ne  put  se  rendre  maître  que  pnr  la  cautérisjilion. 

A  dix  uns,  hémorragie  abondante  à  la  suite  d'une  avulsion  deiiiaiie.  A  uriné 
du  san^'  vers  celle  époque. 

Assez  souvent  hémorragies  gingivales  sans  cause  occasionnelle  cotiuue. 

Ti*ois  ou  quati«  fois  hùmalurie  ayant  duré  de  huit  à  dix  jours. 

A  presque  toujours  été  traité  pour  son  hémophilie. 

Il  prenait  vingt  gouttes  par  jourde  perchlorure  de  fer  pendant  huit  jours,  se 
reposait  huit  jours  et  recomn)en(;ait. 

Eo  1885,  sans  cause, épanclienient  sanguin  considi^rahle  dans  le  mollet^  pour 
lequel  il  gnrdfi  deux  mois  te  Ut.  Lorsqu'il  se  levti^  In  marche  riait  tr<*s  diTHcile. 
Peu  à  peu,  une  rétraction  du  triceps  crural  so  produisit  eutratuauL  lu  forma- 
lion  d'un  pied  bot  équio. 

C'est  cette  affeclion  qui  amena  le  malade  dans  notre  service. 

M.  Kirmisson  lui  lit  une  ténotomie  du  tendon  d'Achille  suivie  de  l'imniobi- 
lisntion  dans  une  gouttière  plAtrêe.  Celle-ci  produisit  près  de  la  petite  pinie 
opératoire  une  légère  compression.  Comme  le  malade  s'en  plaignait,  on  enleva 
de  suite  le  plÂtre;  cependant  une  phlyclène  apparut  au  point  comprimé  et 
bientôt  une  cscharc  lui  succéda. 

I.a  chute  de  ettlle-ci  fut  la  cause  d'une  abondante  hémorragie.  Une  eschare 
analogue  entraînant  aussi  des  hémorragies  se  monlj*a  sur  le  cou-de-pied 
(décembre  1888). 

Ces  escbares  du  pied  entraln^renlt  malgré  des  pansements  antiseptiques,  la 
production  d'un  phlegmon  diffus  du  mollet.  De  larges  plaques  de  spbacete  se 
montrent  en  divers  points  du  mollet  et  leur  élimination  est  toujours  occom- 
pa^^néc  d'nssec  sérieuses  hémorragies. 

Kn  février  4889  ces  hëmun*agies  ont  énormément  anémié  le  malade,  son 
teint  est  absolument  décoloré,  son  pouls  très  petit,  on  entend  au  cœur  des 
soufQes  anémiques.  On  lui  fait  alors  des  injections  sous-cutanées  de  chlorure 
de  sodium  sous  rinfluence  desquelles  l'état  général  se  remonte;  les  hémorra- 
gies diminuent  et  le  phlegmon  entre  en  voie  de  réparation. 

Actuellement  la  jambe  de  notre  malade  ei^t  en  voie  de  guérison  et  son  état 
p;i'Miéral  est  assez  bon. 

RéBuliats  numériques  des  examens  da  sang. 


13  r^rrier  IMO. 

N  =  I  767  OOfl 
B=  i^SOO 
r,  —  0,85 

li  =  1  a23  700 


N  =  2H83OO0 
B  =  1  ii  500 
r.  —  U.67 

n  =  \  939  567 


mam  lBâ9. 

>•  =  4  588000 
B=  l*2nu 
ti  =  0.7t 

»  =  3300000 


Examens  du  sang  sec,  du  sang  pur  et  da  caillot. 

i3  février  1889.  —  Sang  pur.  ~~  l^s  globules  sont  isolés,  vus  à  plat  ou  acco- 
lés lieux  par  deux  ou  trois.  11  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  piles  formées 
de  cinq  à  six  éléments.  La  plupart  des  globules  toutes  ont  leur  volume  nor- 
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mal.  Quelques  globules  pclils  et  nains.  Les  globules  blancs  »OQl  risiblemeni 
plus  nombreux  qu'à  IV-iat  normal.  Les  liénialoblastes,  IW^s  nomlireus.  fomiful 
des  amas  tlont  quelques-uns  son!  très  volumineux  (poussée  hcmalubUsliqur 
postbcmorragique),  • 

Pas  de  rt'Uculum  flbrliieux  visible. 

Sftng  sec,  —  Majorité  îles  élémetiU  rouges  normaux.  Assez  gr&nd  nointirr 
d'élém^'ols  petits  et  déformés.   La  moyenne  des  tliïnensions  gl<  '  -i 

faible.  Très  grande  quanlité  d'hêmatoblasies  nrpandus  dans  toutr  .       i- 

ration. 

Sur  plusieurs  préparations  sèches  fixées  par  les  vapeurs  d'acide  osmt"  ■• 
traîtres  par  Teau  iodo-iodnrée,  on  n'aperroil  que  un  ou  eieux  i^lobule- 
et  deux  globules  à  novau  de  grande  taille.  Ces  éléments  soui  donc  exc.u;i£- 
meul  rares. 

Examen  du  caillot  et  du  séram. 

21  ft'vricr,  —  I^  sang  e:il  recueilli  à  3  b.  30  minutes  du  soir  à  une  tempéra- 
ture de  H<*.  Deux  heures  après,  il  n'est  pas  encore  coagulé.  Il  s'est  divivé  en 
deux  couches  ;  l'une  occupe  le  tiers  inférieur  de  répnmvelle  el  o>i  '  '  i» 
rouge  par  les  globules  rouges;  i'aulrc  en  occvipe  les  deux  tiers  su(i  \ 

un  aspei^l  blanc  laiteux. 

On  place  le  sang  ù  tu  fenêtre  pendant  la  nuil.  Le  Icndemaiu.  il  sW  i»frmé 
un  caillot  énorme,  peu  dense»  rétraclé  el  compicicmcul  blanc.  Le  sérom  at 
très  pAle  comme  chez  les  anémiques. 

2;i  ff^)ricr  1889.  —  .Sfinr;  pwr.  —  Un  certain  nombre  d'éléments  isoles  cItw 
à  plat.  Le  plus  grand  nombre  dt;s  hématies  sont  disposées  en  piles  asaex  to- 
lurniiiciises.  ^jlobules  blancs  toujours  nombreux. 

Amas  nombreux.quelquefois  très  volumineux  d'h^matoblastes.  Cesditnuers, 
d'abord  bien  distincls,  se  résolvent  en  masses  d'aspect  granuleux  an  bout  tJ< 
cinq  minutes  et  demie.  On  ne  voit  partir  dt?  libi-illes  de  lifirine.  d»  ta  ^^rù- 
phérie  des  amas  bêmatoblasti()ues,  que  qnaranlM-deux  minutes  n[ 
préparation  a  été  faite.  Ces  fllirittes  sont  extrêmement  Unes  etjieu  ix»  • 
il  n'y  a  pas  de  réticulum  complet  apparent. 

î>nng  sec.  —  Les  globules  rouges  sont  de  dimensions  tri^s  variables.  Les  p^ 
tits  gloliutes  et  les  globules  nains  sont  nombreux.  Ces  derniers  lionl  pour  U 
plupart  il'-formés. 

Sur  une  prt^paralloQ  fraîche  traitée  par  l'eau  iodo-iodurée  diluée,  on  voit  un 
grand  nombre  de  corpuscules  d'exsudation  des  globules  rouges. 

Examen  de  la  coagulabilitè. 


I*'  mars*  —  Séparation  en  deux  parties  :  l'une  supérieure»  laileuse,  l'audv 

inférieure,  rou^*',  iiioitit'  moins  haute  que  lapremière. 

La  coagulation  selTecLue  en  onze  heures  et  ib'niif^  p-n  iii>«  t^mprntar* 
de-^2*. 

0  murs.  —  La  coagulation  s'effectue  en  onze  htrun**  par  une  tr>mpératar^ 
de  -h  :>••. 

20  rnurs.  —  Le  sang  met  dix  heures  u  se  coaguler  par  on^  t«mpératur« 
de  -t-  12». 
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Lf*  SAiig  recueilli  dans  une  éprouvetle  chautTée  au  bain-marie  à  50*  met 
Sf^iik'ment  uno  demi-beure  h  se  coaguler. 

On  peut  tirer  de  ces  dernières  observations  une  conséquence 
pratique.  L'iMt^vaiion  de  la  lempéralure  jusqii'à  .^0"  rendant 
au  sang  une  coagulabilUé  presque  normale,  l'emploi  du  calorique 
pourrait  être  utilisé  comme  moyeu  hémostatique.  £n  niaintcnanl 
ufi  hémopliilique  dans  une  étuve  sèche  à  50-55°  on  pourrait,  sans 
doule,  ifblenir  l'arrél  do  toute  hémorragie. 


CHAPITRE    Vlll 

APPLICATION  DE  LKXAMEN  CLIMQUK  DU  SANG  ALT  DIAGNOSTM: 
ET  AU  PKOISOSTIC  DES   MALADIES. 

L'ensemble  des  études  précédentes  a  une  portée  pratique  que 
je  désire  faire  ressortir  en  résumant  et  en  condensant  pour  ainsi 
dire  les  applications  à  la  clinique  des  principales  notions  que  nous 
venons  d'acquérir.  Ce  sera  faire  une  sorte  de  séméiologie  géné- 
rale du  sang. 

Les  renseignemenls  fournis  par  l'étal  du  sang  sont  remarqua- 
bles par  leur  multiplicité,  leur  netteté,  leur  haute  signification.  Us 
peuvent  rendre  aux  cliniciens  des  services  de  plusieurs  ordres» 
soit  en  facilitant  par  la  mise  en  lumière  de  certaines  lésions  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies,  soit  on  permettant  d'ap- 
précier dans  certains  cas  la  valeur  d*un  traitement. 

Ils  méritent  do  venir  prendre  rang  à  côté  de  ceux  qui  nous  sont 
révélés  par  l'élude  de  la  température,  des  urines,  des  crachats, 
j'oserais  presque  dire  h  côté  de  Tauscultation  et  de  la  percussion, 
si  ces  derniers  modes  d'exploration  ne  remportaient  sur  tous  les 
atiln's  par  cette  circonstance  que  le  médecin  a  toujours  à  sa  dis- 
position son  oreille  et  ses  mains. 

Nous  n'en  sommes  plus  aujourd'hui  à  nous  laisser  elïrayer 
par  quelques  manipulations,  et  j'ose  dire  que  ceux  qui  s'appli- 
queront à  l'éliido  clinique  du  sang  seront  largement  récompensés 
de  la  peine  relativement  minime  qu'ils  s'imposeront.  C'est  nlTain» 
d'éducation. 

Les  jeunes  générations  s'habitueront  vile  à  Tusage  de  procédés 
d't'xploration  scientinqiie  qui  étaient  inconnus  »  l'époque  de  nos 
premières  éludes  cl  ils  en  tirrninl,  sans  grands  eiïorls,  des  ap- 
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préciations  cliniques   remarquables  par  leur  rig^ueur  et  par  leur 
précision. 

Tout  en  poursuivant  des  recherches  scicnliriquos.  frapptf  d»* 
rinli'T*H  (le  la  questioii  praùque,  j'ai  fait  tous  mos  eiTorls  pour 
rentlre  aussi  simple  el  aussi  rapide  que  possible  l'examen  Ju 
sang  des  malades. 

Il  ne  comprend  pas  moins,  lorsqu'il  est  roniplel»  lie  six  opéra- 
tions qui  nous  sont  maintenant  connues.  Je  rae  borne  à  en  d'»im«*r 
la  r*^capilulation. 

l"  KxauHMi  du  san^  pur  dans  la  cellule  à  rig^ole;  2^  examen  du 
san^^  dcsséchi'  ;  3'' numération  dos  «'déments  du  sang-;  i*  exampa 
cliromomélriqiio  du  pouvoir  colorant  ;  ."î*  examen  de  la  coa^la- 
tion  el  du  sérum,  ùi  vitro  ;  6°  recherche  des  microbes. 

Les  deux  premières  sont  les  plus  simples  et  les  plus  expâ£- 
lives;  elles  constituent  lèsm(^tho<les  courantes  d'examen  dn  wiog 
el  devraient  être  mises  en  usage  régulièrement,  systémaliqnr- 
menl»  tout  comme  on  prend  la  tempï^ralure  ou  le  Irace  du  pouU 

A  rin^pital  j'ai  obtenu  assez  facilement  de  mes  élèves  l'exainea 
du  sang  pur.  Ils  ne  tardent  pas  à  apprécier  les  renseîgn- ■■  ' 
([u'ini  eu  oblienl  el  la  curiosili''  les  pousse  à  metlre  en  " 
un  procédé  qui,  tout  en  n'cxigeanl  que  quelques  minutes,  k*«r 
livre  souvent  le  secret  d'un  diagnostic  difficile.  On  fail  la  prépa- 
ration au  début  de  i'iulerrngaloire  et  on  y  jolie  uii  coup  d'<EÎ1 
quand  il  csl  terminé. 

En  ville,  tout  devient  plus  difficile.  Mais  quand  on  considërr 
que  le  tliermomèlre  n'a  été  accepté  qu'au  bout  d'un  certain  (t-mj 
on  peut  espérer  que  le  microscope  réduit  à  de  justes  proporlioi 
s'imposera  h  son  tour.  Le  modèle  dit  de  voyage  de  M.  Nachet. 
extrêmement  portatif,  est  largement  suffisant  pour  les  recherrlie?' 
ordinaires  et  j'espère  (jue,  grAce  n  lui,  mes  confrères  ne  se  prive- 
rorit  plus  de  renseignements  ayant  quelquefois  autant  de  valeur 
qu'un  râle  crépitant  ou  des  crachats  rouilles. 

Les  opérations  3  et  4  exigent  déjà  plus  de  temps  el  tto 
outillage  un  jïeLi  plus  compliqué.  Cependant  rhémaliniètre  H 
ses  petits  accessoires  peuvent  parfaitement  cire  annexés  au  mi- 
croscope de  voyage,  et  M.  INachet  a  construit,  sur  mes  indicatioDs. 
un  modèle  de  ce  genre  éminemment  pratique. 

L'examen  de   la  coagulation  m  vitro   et  celui    du   séniri: 
également  d'une  exécution  facile.  Seule  la  recherche  des  mi- 1 
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outre  plutôt  dans  los  manipulations  du  laboratoire  que  dans 
l'examen  ù  proprement  parler  clinique.  Mais  on  se  souviendra 
qu'il  suffit  souvent  au  laboratoire,  pour  ron^stater  dos  altérations 
intéressantes,  d'avoir  à  sa  disposition  des  préparations  sèches 
ronvcnableaienl  faîtes  au  lit  des  malades. 


SI.  —  VaLKITU  DKS  principaux  CARACTftnFS  TIRfiS   DE  L*feTAT  DU  SANG» 

Lescaraclîîres  tirés  de  l'étal  du  sang,  à  l'aide  de  ces  procédés, 
sont  nombreux.  Ils  se  rapportent  principalement  aux  modifica- 
tions du  processus  de  coagulation  et  aux  attéralions  qnalilatives 
et  quaiililalives  des  trois  espèces  tl'rlénu'nts  du  sang.  L'énumé- 
ration  complète  de  ces  caractères  me  parait  inutile  après  les  des- 
criptions contenues  dans  les  chapitres  précédents.  Nous  allons, 
en  les  supposant  maintenanl  parfaitement  connus,  indiqui'r  les 
circonstances  dans  lesquelles  on  rencontre  les  prinripaiix  d'entre 
eux  et  de  \h  déduire  leur  valeur  diagnostique  l'I  pronostique. 

Nous  nous  eiïiuceroïis  d'envisager  ces  caractères  dans  un  cer- 
tain ordre  en  allant  des  plus  généraux  aux  plus  particuliers. 

A.  Caractères  tirés  principalement  du  processus  de  coagula- 
tion (examen  du  sang  pur).  —  I*  Type  phlegttmsitpte  franc  : 
Retard  de  la  coagulation  ;  augmentation  de  la  librine  avec  for- 
mation d'un  réticulum  à  fibrilles  nettement  épaissies  ;  augmen- 
tation plus  ou  moins  notable  dans  le  nombre  des  globules  blancs 
(Voirfig.  77,  p.  476). 

Cet  état  du  sang  est  caractéristique  d'une  phlegmasie  aiguC  à 
exsudât  fdirineuxou  purulent. 

On  le  rencontre  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu ,  iluns  la  goutte  aiguJ^  franche ,  dans  les 
phlegmons,  dans  les  pleurésies  franchement  aiguf^s  ou  les 
pleuro-pneumonies.  On  peut  aussi,  mais  plus  rarement,  voir  ce 
même  type  dans  des  inllanimalions  secondaires,  comme  par 
exemple  dans  la  suppuration  «les  cavernes  pulmonaires. 

La  valeur  diagnostique  de  celte  modification  du  sang  est  con- 
sidérable. Lorsque  le  réticulum  est  très  riche  et  à  grosses  fdirilles 
type  n"  1,  on  ne  peut  guère  songer  qu'à  la  pneumonie  fibrineusc 
ou  au  rhumatisme  aigu,  ces  deux  maladies  étant  celles  dans  les- 
quelles la  fibrine  est  le  plus  augmentée. 

Un  comprend  que  par  elle-même  celte  altération  du  sang  ne 
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puisse  avoir  uue  sigiiiticalioii  pronostique   absolue,  mais  dnn* 
certains  cas  elle  emprunte  aux  circonstances  dans  losquclle*  ou 
la  eonslalc  une  valeur  pronosliquo   relative.  Ainsi  lîaiis  hi  piit-u- 
monie,  la  Forme  clinique  n^nilanl  le  sang  rrancheniciil  phN'i'"» 
sique  est    habilucllcraonl  beaucoup  plus   bénigne   que   la  l 
dans  laquelle  la  Ubrine  u'augmenle  pas. 

2"  Ttjpe  phl*'ijmn^iqnr  aitrmn'  à  f/roasfs  fihrtlh's:  rolar*!  moii 
ninrijui''  dans  la  coag^ulalion  ;  fibrilles  moins  grosses   el   surloi 
moins  nombreuses  que  dans  le  cas  précédent  ;  nombre  des  glo- 
bules blancs  augmentés,  mais  variable  (ftgr.  78,  p.  i76). 

11  est  important  avec  un  tel   sang  de  compléler  IVx  a 

sang  pur  par  une   numération  des  élémenls   et    "^urtoui 
bules  blancs. 

Ce  type  se  rcncuiilro  dans  les  intlammations  aigtiOs,   exsuda- 
tives  dos  or^ines  membraneux  :  muqueuses,  séreuses,  y—-    '* 
l'observera  donc  ilans  les  principniix  cas  suivants  :  br<.  : 
pleurésies;    péritonites;  méningites;    péricardîtcs    cxsudatîves; 
érysipële  ;    période  de   suppuration    de    l'éruption    variolîqnr: 
grippe;   gastrites;  entérites;  cystites;  angines;    dipbtéria; 
ginile  et  bl(»nnorrhagie  intenses,  etc. 

On  peut  encore  le  rencontrer  dans  d'autres  circonstaoces  pirmi 
lesquelles  je  citerai  la  népbrile  interstitielle  ;  certaines  forme*  d< 
cirrbose  hépatique;  les  complications  pblegmasiques  secoudain 
survenant  cbez  les  individus  afTaiblis  et  notamment  dans  le  coun 
des  pyrexies;  les  pblegmasies  peu  étendues  ou  circonscrites  à  nii 
pclil  organe,  par  exemple,  l'angine  phlegraonouse  ;  le  purpura 
rliunialisinal  et  le  scorbut. 

La  valeur  diagnostique  de  ce  type  de  sang  est  tout  aussi  nclit: 
que  celle  du  type  précédent.  Lorsque,  pour  ne  citer  qu'un  cas 
dans  le  cours  d'une  maladie  n'augmentant  pas  la  (ibrine,  '   " 
la  liêvn^  lypliuïde,  on  voit  survenir  dans  le   sang  un  r.  'i 

ayani  les  caractères  précédemment  indiqués,  en  même  temps 
qu'une  augmentation  des  globules  blancs,  on  devra  en  rechercher 
la  cause  dans  une  com[)lication  itiilammatoire. 

Le  pronostic  est  nécessairement  très  variable;  il  ne  se  pr^leà 
aucune  considération  générale. 

3"  Type  ph/ff/mastr/ue  nttthui^  à  fibriUps  fines  el  nombreuses,  — 
En  général,  pas  de  retard  notable  dans  la  coagulation;  £ûble 
augmentation  dans  le  nombre  des  globules  blancs  (fig,  80). 
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Co  Iroisiêine  typo  <le  san^  phle^musiqiie  s'obsorvc  dans  Ic^s 
innamniatioiis  dtles  |»arenchyEnaleu8es,  et  dans  les  tnllamnialions 
symplomatiqucs  produilcs  par  les  néoplasies  luberculousps,  can- 
céreuses ou  sypliililiques.  On  peut  égal*unonl  le  ronconlnT  dans 
certaines  manifestations  symptomatiqurs  des  pyrexies  exantlié- 
matiquoH  et  dans  les  suppurations  chroniques. 

Voici  la  liste  des  principaux  cas  cliniques  : 

Néplirite  paronchymateuse;  différentes  formes  d'hépatite,  el 
pariiculièrenjenl  cirrhose;  pleuro-pneumonic  tuberculeuse  ou 
pneumonie  tuberculeuse;  méningite  tuberculeuse;  péricardite  tu- 
berculeuse; tumeurs  (le  diverses  natures  avec  irritation  des  tissus 
voisins;  rouj^eolc  à.  la  période  d  éruption,  avec  bronchite  ou  an- 
gine; scarlatine  avec  angine  ou  avec  une  forte  excitation  de  la 
peau,  particulièrement  au  moment  de  la  desquamation;  lièvre 
typhoïde  avec  entérite  plus  intense  qu'à  l'ordinaire;  abcès 
ossilluents. 

En  raison  de  la  gravité  de  la  plupart  des  maladies  précédentes^ 
le  pronostic  de  ce  type  pblegmasique  est  en  général  sévère. 

V"  TtfjH'  fthifgwmit/uf  avec  f/m^  amns  (i*/t*h^iaio^irfsff'<.  —  Col 
état  du  sang  tiig-  7i))se  rencontre  dansiloux  conditions  ditlérentes: 

a)  D'abord  à  la  période  de  défervescenco  des  maladies  phleg- 
masiques.  au  moment  de  la  crise  liématiquc.  Par  exemple  :  dé- 
fervescence  de  la  pneumonie;  lin  il'itiu'  altaciue  de  rhumatisme 
aigu. 

Dans  ce  cas,  oti  c>>nstatc  coïncitlemment  une  chute  dans  le 
nombre  des  globules  blancs.  Les  amasd'bématfiblastes  transformés 
en  boules  épineuses  par  la  fibrine  ne  persistent  qu'un  petit  nombre 
d'heures.  Cet  état  si  particulier  du  sang  est  peu  durable,  passager. 
On  peut  encore  l'observer  au  moment  de  la  crise  post-hémorra- 
gique«  chez  des  malades  ayant  en  même  temps  une  lésion  inllam- 
matoire. 

6)  Dans  d'autres  circonstances,  il  s*agit  du  passage  d'une  ma* 
ladîc  aigur  à  l'étal  chronique,  dune  sorte  travorlenient  de  ladé- 
fervesccnce.  Assez  souvent,  la  phlegniasie  est  symptomatique  cl 
laisse  après  elle  uny  lésion  grave,  en  général  tuberculeuse. 

On  voit  alors  les  amas  d'hémaloblastes,  presque  toujours  moins 
volumineux  que  dans  les  défervescences  typiques,  persister  tm 
temps  assez  long,  tandis  que  le  nombre  des  globules  blancs,  au 
lieu  de  diminuer  hrusqut^Mn.'ut,  reste  élevé. 

G.  Hatkh.  —  Du  Sang.  ft4 
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En  cas  do  crise  hémaliquc,  le  pronostic  est  Favorable.  La  tûa- 
ladio  touche  àson  terme;  mais  on  peut  encore  retloiitcnles  rerm- 
descences  :  pneumonie  k  reprises,  pneumonie  double  par  «»xempl»p. 

Dans  les  circonstances  signalées  en  />,  le  prouoslîc  est,  aa 
contraire,  toujours  grave.  En  devenant  durable,  le  type  phlegmi- 
sique  prendra  peu  à  peu  les  caractères  du  sang  cachectique,  pour 
constituer  lo  t^*pe  suivant. 

î)"  Type  phh'gTuasiqne  uf.tt'nnry  aot*c  amu.<  d' hémniolfiftsim  mouu 
vninmuifitx  que  dans  le  type  précMenL  —  Rétirultiui  en  général 
An,  le  plus  souvent  incomplet,  visible  seulement  dans  le  voisina^ 
des  amas. 

Ce  type  est  nettement  caractérisé  :  les  piles  sont  petites  et  îrr^ 
g:uliëres.  les  espaces  plasmaliques,  largos,  contiennent  souvent 
des  hémaloblastcs  et  des  globules  blancs  plus  abondants  4|«*à 
Tétai  normal  (ïig.  72,  p.  ii6). 

i\n  rencontre  cet  ensemble  de  caractères  dans  les  maladi«i 
chroniques  anciennes  dites  organiques,  et  dans  les  périodes  déjà 
avancées  de  la  tuberculose  et  du  cancer.  Il  y  a  à  la  foiD  aoénii<t 
marquée  et  phtegmasie  plus  ou  moins  accusée. 

Le  pronostic  est  tiinjours  grave. 

6*  M^*me  type^  avec  trh  petits  amas  fThématobinsteSt  ou  tnAnf 
lif'matohiastps  rarrs. —  Les  piles  sont  petites,  les  globules  ?■ 
en  général,  inégaux,  et  dans  les  espaces  plasmatiquos  relam'- 
ment  considérables,  on  ne  voit  qu'un  très  petit  nombre   d'éiê» 
ments. 

Celte  variété  de  type  s*observe  dans  les  anémies  intenses  ou 
extrêmes  avec  cachexie  avancée,  compliquée  d*une  manifestation 
intlammatoirc.  Il  est  nécessaire  d*cn  prendre  une  connaissante 
plus  détaillée,  à  Taide  de  La  numération  des  éléments  du  sanfE. 

7"  Type  sfms  auf/mentafion  de  la  fibrine^  cVst-à-dirt»  av<»c  rèli- 
culuui  normal,  à  juitites  librilles  non  visibles  dans  toute  rêl.>n-îin' 
desespaces  plasmaliques.  Ce  type  peut  exister  dai^s  des  ma 
fébrih'9  et  dans  dos  maladies  apyrétiques. 

a)  Lorsqu'il  y  a  de  la  lièvre,  il  peut,  se  rapporter  k  iin«  pyreiie 
{(iévre  typhoïde,  fièvre  intermittente,  lièvres  éruplivesj,  à  un«  Jrt* 
nulie,  c'est-à-dire  à  une  tuberculose  aigaî^  sans  lésions  inflamma- 
toires exsudatives,  à  la  pneumonie  typhoïde,  à  certaines  formas  A» 
pneumonie  tuberculeuse,  enlin  i\  la  fièvre  des  anémies  profonde* 
(chlorose,  anémie  dite  pernicieuse  progressive). 
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Dans  CCS  divers  cas,  col  «Mut  iln  santr  a  une  grande  vnli^iir  dia- 
gnostique. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  dans  les  cas  oh  il  existe  des 
signes  do  phloj^masie.  los  inflammations  viscérales  ne  5*occompa- 
gnant  pas  d'une  augmctilatiou  de  la  tibrine  étant  prosquo  toujours 
mortelles. 

d)  Dans  les  cas  d'apyrexie,  l'absence  d'un  réticuluni  exagéré  est 
normal  et  n'a  pas  de  sig:nification  diagnostique  prériKi\  Ce  sont 
alors  les  autres  caractères  du  sang  qui  servent  à  résoudre  les 
divers  problèmes  cliniques. 

B.  Caractères  tirés  des  modifications  quantitatives  et  qualita- 
tives des  globules  rouges.  —  l^our  cons(at<.'r  ces  caraclères,  il 
faut  faire  it^  dénombrement  des  éléments,  la  détermination  du 
pouvoir  colorant,  et  Texamen  du  sang  desséché  avec  ou  sans 
réactifs. 

I  '  Aufjmpntntton  dp  nombrr.  —  Cet  état  est  toujours  le  résultat 
d*un  épaississemenl  du  sang  par  suite  d'h\^ercrinie.  Il  peut  ré- 
sulter de  déperditions  sudoralesabomlantos;  mais,  le  plus  souvent, 
il  est  déterminé  par  unn  hypersécrétion  intestinale.  Il  se  rencontre 
donc  tout  particulièrement  et  est  réalisé  au  plus  haut  de^ré,  peri- 
danl  le  cours  du  collapsus  algide  du  choléra.  On  remarquera 
qu'à  ce  moment  le  nombre  des  globules  rouges  ne  dépasse  pas 
0500000. 

Le  même  type  de  sang  s'observe  dans  le  choléra  nosiras  et  dans 
le  ccdiapsus  typhoïde  provoqué  par  d'abondantes  évacuations. 
Dans  le  choléra,  il  sert  à  différencier  le  collapsus  proprement  dit 
de  la  réaction  asphyxique,  pendant  laquelle  le  sang  se  dilue. 

2"  Ditninutioii  fit*  no/nhrf  sans  aii&afioris  notahtfs.  —  La  sonle 
condition  qui  puisse  donner  naissance  à  cet  état  du  sang  est 
Tanémie  aigu*»  récente,  non  encore  parvenue  à  la  période  do 
réparation. 

II  est  parliculiërement  net  à  la  suite  d'une  ou  deux  grandes 
pertes  de  .sang.  Pendant  quelques  jours,  le  nombre  des  globules 
rouges  est  très  abaissé,  sans  que  les  hématies  aient  subi  de  sensi- 
bles modiHcations  de  forme  ou  de  coloration. 

Dans  ces  conditions,  lorsque  le  chitTre  des  globules  rouges  est 
au-dessous  de  1  million  et  demi,  la  vie  peut  être  en  danger. 

Ou  observe  également  une  notable  diminution  dans  le  chiffre  des 
globules  rouges,  à  la  fm  de  toutes  les  maladies  aiguës  :  pneumo- 
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nie,  (iëvreft  éruplivcs,  etc.  L'anémie  est  en  général  d'aul&Dlpli 
prononcée  que  la  maladie  a  été  plus  longue. 

Enfin^  lo  nombre  dos  globules  rouges  diminue,  sans  que  lesélé- 
nu'nts  soient  notablement  altérés  au  début  de  toutes  Ifts  anémitf 
(■lii'oiii(]uus.  et  parliculiëremeut  des  anémies  syniplomaliques  : 
tuberculose,  cancer,  maladies  cbroniqucs  du  tube  digestif,  cnala- 
dies  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  etc. 

C'est  dans  ces  dernières  circonstances  que  cet  étal  du  sang 
peut  servir  au  diagnostic,  la  cblorose  délcrminaiil  des  altérations 
globulaires  plus  prononcées. 

D'une  manière  générale,  le  pronostic  de  cette  altération  du  sàng 
est  grave. 

•  3"  Altérations  globulaires $ans  diminution  notable  du  nomùrtàet 
Itt^matifiji,  —  Ce  type  n'appartient  guère  qu*à  la  chlorose  de 
moyeni]^'  inti^iisité.  ou  à  une  cblorose  en  cours  de  Iraîlemeul. 
déjà  améliorée,  niais  non  guérie. 

Su  valeur  diagnostique  est  considérable^  puisqu'il  ne  peut  guèro 
s'observer  que  dans  cette  maladie. 

Le  pronoslic  ile  cet  étal  csl  peu  sévère. 

k"  Dimimfi  ion  df  nombre  et  alt&fitions  prononcées.  ~~  J'ai  d( 
moutré  que  ce  type  est  celui  de  toutes  les  anéoiies  chroniqoi 
spontanées  ou  symptomatiques.  Cependant,  on  peut  dire  d'ooft 
maiiiên' générale  que  TétaL  des  globules,  d'où  résulte  un  fort  nbai^ 
sèment  dans  la  valeur  globulaire  G,  est  plus  fréquent  dans  la  chlo- 
rose que  dans  les  autres  anémies.  Il  se  rencontre  également  dans 
ranémîe  posl-bémorrbagique,  dans  la  cachexie  cancéreuse, 
des  condilious  qui  no  peuvent  être  embarrassantes  pour  le^ 
diagnostic. 

Dans  les  anémies  intenses  elextrémes,  la  valeur  globulaire  se  rap- 
prorlic  souvent  du  l'untlé  et  même  la  dépa.sst,  sans  que  les  aliéi 
lions  des  liéinalies  soient  pour  cela  moins  prononcées.  C'est  poi 
celte  raison  que  celles-ci  doivent  être  constatées  directcraeiit  Gel 
élévation  de  la  valeur  globulaire  résulte  de  raugmeiitatiou  dan»  la 
proportion  des  grands  éléments;  elle  peut  s'observer  dans  Joules  K 
anémies,  mais  je  m;  l'ai  vue  dépasser  nettement  l'unité  que  ài 
des  conditions  peu  nombreuses  :  anémie  dite  pernicieuse  progres- 
sive, quelques  cas  d'anémie  symptomatique  du  quatrième  di 

La  valeur  pronostique  de  ce  type  de  sang  dépend  de  t'intun^itéd 
1  anémie.  Pour  bien  l'apprécier,  il  faut  tenir  com[)li*.  non  svuU» 
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menl  do  la  richesse  globulaire  R,  cVst-à-dire  du  produit  NxG, 
mais  du  cliiffre  N  et  de  lélak  des  éléments.  Ainsi,  pour  une  mômo 
richesse  globulaire  H^le  pronostic  est  d'autant  plus  sérieux^  que  le 
nombre  N  des  globules  est  moins  élevé. 

Par  exemple,  une  anémie  avec  N=l  millifin,  G— i,  est  beau- 
coup plus  grave  qu'une  anémie  dans  laquelle  le  nombre  des  glo- 
bules est  de  deux  millions,  G  =  0,30.  Et  cependant,  dans  les  deux 
cas,  la  richesse  globulaire  R  est  la  même  et  égale  h  un  million. 
Aussi  les  cas  les  plus  graves  sont-ils  ceux  où  la  valeur  (i  dépasse 
sensiblement  Tunité.  .Mais  s'il  nV  a  pas  de  maladie  organique,  ces 
cas  ne  sont  pas  désespérés.  Dans  ces  circonstances,  le  pronostic 
est  favorable,  lorsque  l'état  précédent  est  passager  el  suivi  d'une 
prompte  élévation  du  eliilVre  dns  globules  ruuges,  avec  abais- 
sement de  la  valeur  globulaire  G.  Ce  sont  là,  on  s'en  souvient,  do 
remarquables  preuves  de  l'importance  de  la  rénovation  du  sang 
par  le?  hématoblastes  cl  les  petits  globules. 

Quand  lo  nombre  des  hématies  descend  au-dessous  de  un  rail- 
lion,  le  cas  est  toujours  grave  quelle  que  soit  la  valeur  globulaire. 
Mais  lorsqu'il  n'existe  pas  de  maladie  organique,  lo  chilTre  des 
hématies  peut  tomber  au-dessous  de  un  million,  peuUélre  même 
jus4{u'h  un  demi-million,  sans  que  le  pronostic  soil  nécessairement 
désespéré, 

o*  M^nif  (ypf  ffVfc  tfinbftifs  muges  it  vnymt.  —  Les  globules 
rouges  à  noyau  doivent  être  recherchés  sur  des  préparalions 
sëches  traitées  par  un  réactif  colorant,  tel  que  l'eau  îodo-iodurée 
ou  l'hématoxyline.  Ils  échappent  dans  les  préparations  de  sang 
pur  ou  dans  les  mélanges  étendus,  destinés  au  dénombrement  des 
corpuscules  du  sang. 

Ces  éléments  n'apparaissent  dans  le  sang  général  que  dans  des 
conditions  particulières  :  laleucocythémie  et  les  anémies  extrême» 
ou  au  moins  intenses.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  parfois  assez 
nombreux  et  peuvent  se  montrer  à  un  moment  où  le  chiffre  des 
hématies  est  encore  assez  élevé  (de  2  à  3  millions  et  même  plus). 
Dans  les  autres  variétés  d'anémie,  ils  n'apparaissent,  au  contraire, 
que  lorsque  la  déglobulisation  est  très  avancée. 

J'ai  constaté  la  présence  de  globules  rouges  à  noyau  dans  la  leu- 
cémie, dans  l'anémie  post-hémorrhagique,dans  l'anémie  dite  per- 
nicieuse progressive,  etdansles  anémies  symplomatîques extrêmes 
(cancer  del'estomac  notamment].  Jusqu'à  présent,  un  seul  malade. 
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parmi  ceux  dont  le  sang  a  montré  celte  allération,  a  sruéri:  il 
avait  «éprouvé  des  hémorrhagies  très  abondantes. 

On  peut  donc  iliro  que  rexistcncc  de  globales  roug-es  à  no>*i 
«iîins  le  sang  g^^néral  comporte  un  pronostic  ^ravc,  à  moîi 
qu'il  ni*  s'np^isse  d'un  cas  d'aïu^mie  pa.sl-bémi)rra£riqutî- 

C.  Caractères  tirés  des  modifications  quantitatives  des  hi 
toblastes.  —  4"  ihtmunium  de  notnhrf.  — Lescaractt'reR  tir^ 
variations  numériques  des  bématobtaslos  ne  sont  précis  qi 
lorsqu'on  prend  soin  de  faire  le  dénombrement  do  ces  èlémenU. 
£n  s*en  tenant  à  )*examen  du  sang  pur,  on  peut  porter  un  jug^ 
ment  erroné,  l'augmentation  dans  la  viscosité  de  ces  corpusculi 
déterminant  parfois  la  formation  de  grands  amas,  qui  peuvci 
faire  croire  à  lori  que  les  bématoblastes  sont  1res  multipli«^, 
tandis  que  leur  nombre  est  normal  ou  à  peu  près,  L'ag^randiss^^- 
meal  des  espaces  plasmatiques  par  8globulit*  peut  égiiliMiu^ul 
rendre  plus  visibles  les  amas  bématoblasliques,  el  fain-  rr<iir»'  i 
raugHU'utaliou  du  nombre  do  ces  petits  i^lêmenls. 

On  observe  rabaissement  do  leur  cliilTro  dans  les  fièvres  df 
longue  durée,  comme  la  fièvre  typluûdf.  ilans  Ii»s  anrmies  intense, 
telles  que  la  chlorose  avec  anémie  du  (]uulrièmtt  deg^ré,  l^anéiDir 
pernicieuse  progressive,  certains  étals  cacbectiques  très  avaact». 

Dans  ces  divers  cas  d'anémie,  le  pronostic  à  tirer  do  cet  étal  <ia 
sang  est,  en  général,  grave,  puisqu'il  indique  un  ai*rèt,  ou  tout  »a 
moins  un  ralentissement  considérable  dans  lu  formation  de.*t  ht*- 
malies. 

2°  Augmentation  dr  nombre.  —  Celte  pailicnlarité  se  rencontre, 
ou  s'eu  souvient»  dans  deux  conditions  tout   à    fuil    dilTérrv'  ■ 
déjà  signalées  précédemment  k  propos  d'uu  «les   types  du 
pldi*gmasique. 

,1  en  reparle  ici  parce  que  les  (lucluîitions  nuniériijiies  de»  bi 
malolilasles  sont  indépendantes  des  variations  de  la  tibrine  v\  'id'* 
d'ailleurs  pour  en  prendre  une  connaissance  exacte  il  e»l  u»-^<*- 
sairc  de  faire  la  numération  d^s  éléments  du  saog.  Mais  les  ca- 
ractères de  la  crise  hématique  et  de  ses  principales  formes  »odI 
maintenant  assez  connus  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insUler. 

On  saîL  que  celte  crise  a  lieu  après  les  hémorrhagies  ut  apn^ 
toutes  les  maladies  aiguës,  inilammatoires  ou  pyrélîqucs  sim|de?>. 
L'accumulation  des  bématoblasles  est  alors  passagère  el  de  \mn 
augure. 
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ijuaiïd  It*  nombre  de  ces  corpuscules  reste,  an  contraire,  élevé 
d'une  manitïre  durable,  et  plus  ou  moins  régulière,  on  entre  dans 
les  états  chroniques  conduisant  à  la  cachexie. 

Le  pronostic  de  cet  état  est  grave,  h  moins  qu'il  ne  saisisse 
d'une  agiobuiie  chronique  de  cause  non  organique  et  facilement 
curable,  telle  que  la  chlorose. 

Les  circonstances  cliniques  dans  lesquelles  on  observe  l'au^- 
mentalion  dans  le  nombre  des  hématoblastes  perineltenl.  on 
géntM'al.  d'apprécier  facilement  la  valeur  diagnostique  et  pro- 
nostique de  ce  phénomène  important. 

D.  Caractères  tirés  des  modifications  numériques  des  globules 
blancs.  —  Bi<*ii  qu'avec  une  certaine  liaiiiluilr  un  puisse  assox 
bien  se  rendre  compte  de  la  rareté  ou  de  l'abondance  des  glo- 
bules blancs  dans  une  préparation  de  sang  pur,  il  esl  nécessaire 
de  pratiquer  la  numération  des  éléments  lorsqu'on  veut  tenir 
compte  des  variations  relalivemenl  faibles  dont  la  valeur  n'esl 
pas  à  dédaigner. 

1*  jHmtmftion  de  Homôrr,  — Cet  étalest  assezraro.  On  Tobserve 
dans  les  lièvres  de  longue  durée  en  même  lem()s  que  la  diminu- 
tion des  lièmatoblastes  et,  d'autre  part,  dans  cerlaiues  anémies 
graves,  très  avancées  dans  leur  évolution,  à  uu  moment  où  le 
processus  de  snnguihcalion  parait  épuisé. 

2"  Awftnrntfit'utn  de  fiumb/'f.  —  C'est  là  un  fait  ht'ancoup  plus 
commun;  il  piuit  se  produire  avec  ou  sans  augiuentatjitn  rouco- 
mitantc  de  la  fibrine. 

Dans  le  premier  cas  le  nombre  des  globules  blancs  est  assex 
variable  suivant  la  forme  du  processus,  l'étendue  et  l'intensité 
des  lésions  ;  mais  il  ne  dépasse  pas  cependant  un  cerlaiii  chilTre. 

C*e3l  dans  les  formes  suppuralives  ou  a  e.\su4lat  fibrino-puru- 
lent  que  ce  chiffre  est  le  plus  élevé.  Rarement  il  dépasse  3oU0U. 

Il  esl  assez  fréquent  de  ne  compter,  dans  des  cas  de  lésion  in- 
flammatoire subaiguê  peu  étendue,  que  de  ToOU  à  9.'>tH)  globules 
blancs,  chifl'res  qui  jtar  eux-mêmes  n'ont  pas  grande  signification. 
On  ilevra  toujours,  dans  cescirconstances,  rapprocher  les  résultats 
lie  la  numération  de  ceu.\  que  fournit  l'examen  <lu  sang  pur. 

Lorsque  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  esl  in- 
dépendante de  toute  phlegmasie,  elle  peut  'Ure  modérée  ou  consi- 
dérable. 

Lue  élévation  modérée  de  iO  û  20  000  doit  faire  penser  à  un 
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cancor.  Lorsque  le  chifTre  n'alloiiil  pas  {0000  loul  en  «^lanl  doIa- 
blemenl  supérieur  à  la  moyenne  physiolog^ique,  il  faut  roullipti^ 
les  examens  du  sang  avnnl  de  conclure  à  un  état  patliolo^iqan. 
Dos  circonstances  assez  diverses  peuvent,  en  efTel,  faire  varivr 
dans  d'assez  forlcs  proportions  lo  nombre  des  globule»  bl&ac». 
Mais  lorsqu'il  est  conslamnicnl  au-dessus  de  la  movenne,  on 
peut  lui  accorder  une  valeur  diag'noslique  réelle. 

Je  rappellerai  que  dans  un  cas  de  sarcome  des  o-  a  petil*-" 
celluli^s,  j'ai  Iniuvi;  le  nombre  des  globules  blancs  un  peu  au- 
dessus  de  50000,  et  que  dans  un  cas  remarquable  d«>  cancer  an 
corps  Ihyroïdc  îi  i^vojiilion  rapide  il  s'esl  (^levé  jusqu'à  70000. 

En  général  un  pannl  cbilTre  dv  globules  blancs  ne  peut  se  rap- 
porler  qu'à  la  leucocythêmie.  Tous  ceux  qui  lui  sont  supérieur» 
sont  absolument  patliognomoniques. 

Au  point   de  vue  du  diagnostic  de  cette  dernière  maladie  U" 
nuraéralioii  n'est  pas  nécessaire,  l'examen  du  sang  pur  rsl  suftV 
sant.  Mais  il   sera  toujours  très  intéressant  de  connaître  exact»*- 
ment  le  nombre  des  globules  blancs. 

E.  Caractères  tirés  des  modifications  présentées  par  la  coa- 
gulation in  vtiro,  —  Ou  s'inquiétera  d'abord  de  la  rapidité  plus 
ou  moins  granile  de  la  coagulation  en  tenant  compte  de  la  tempé- 
rai ure  extérieure. 

i*  Hfùirtl  tlfum  lit  roor/it/ntifi/i..  —  La  roai;iil;iliililé  du  sang 
diminuée  dans  un  eiM'taiii  nombre  d'états  palliolo^iques.  Mats  si 
ce  point  on  compte  encore  peu  de  recherches  précîaes.  On  «ail 
depuis  longtemps  que  dans  les  phlegmasies  le  sang  se  coacut- 
avec  une  certaine  lenteur;  mais  cette  modiHcalion  du  sanjr  t.  •' 
jamais  très  accusée»»  [)areil  cas,  puisqu'au  lieu  de  se  soliilii.i 
en  dix  à  quinze  minutes,  ce  liquide  n*exige  guère  qu'un  teinp* 
à  peu  près  double  pour  se  prendre  en  masse.  D'aprës  les  faits  si- 
gnalés dans  le  précédent  chapitre,  la  dimitiulion  dans  la  coairula- 
bilîté  du  sang  s'observerait  surtout  tlans  rhémopliilie.  Elle  a 
aeqtiis,  en  filîel,  dans  nos  observations  un  degré  remarquable. 

Le  défaut  inverse,  c'est-à-dire  l'exagération  de  la  coagniubililé 
du  sang,  n'a  encore  donné  lieu  à  aucune  recherche  méritant  d'être 
signalée. 

2"  Dt^sftf/rpgafion  ou  dissolution  du  caillot.  —  Je  rappellerai 
simplement  la  redissohilion  du  caillot  sanguin  constatée  dan»  le 
cours  des  accès  d'hémoglobinurie  paroxystique. 
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On  peut  noter  également  le  défaut  do  rétraction  du  caillot 
dont  la  si^niticatiou  n'est  pas  encore  bien  précise.  J'ai  observé 
cette  particularité  dans  des  cas  où  le  sang  était  pauvre  en  héma- 
toblastes,  mais  on  [)eut  la  renroiilrer  également  dans  d'aulres 
conditions. 

3*  lyfndîficatious  dans  ies  propriétés  phj/sif/ups  et  chimiques  du 
sérum,  —  Il  suffira  égpalement  de  faire  une  simple  énuméralion. 
Les  modihcatioDs  qui  peuvent  être  conslalées  sur  la  petite  quan- 
tité de  sérum  obtenue  par  le  procédé  dont  nous  faisons  usage  sont 
les  suivantes  :  a,  altérations  de  la  réaction  alcaline  normale  (en 
particulier  dans  le  choléra)  ;  A,  présence  de  matih^es  colorantes 
anormales:  hémoglobine,  mélhémoglobine.  pigments  biliaires 
(donnant  ou  ue  donnant  pas  la  réaction  de  Gmelin)  ;  urobiline  ;  c. 
diminution  des  matii^res  colorantes  nortnales:  pAlcur  insolite  dans 
les  anémies  intenses  ol  extrêmes. 

§2.  —  Malvoies  dont  le   diagnostic  peut    ÊTttK  F\iT  A  l'aidk  de 

l'examex  du  sanr. 

A.  Maladies  aiguës.  —  L*examon  du  sang  intervient  chaque 
jour  ulilonienl  au  début  des  maladies  aiguës  encore  mal  caracté- 
risées, en  permettant  de  différencier  immédiatement  les  phlegma- 
fiies  des  pyrexies. 

Lorsqu'il  existe  un  réticulum,  la  maladie  est  une  phlcgmasie 
ou  une  maladie  ii  manifestation  inflammatoire.  Lors(}u*il  n'y  en 
a  pas,  c'est  une  pyrcxie,  c'est-à-dire  une  fièvre  éruptive,  une 
fièvre  interniitlcnte  ou  une  fièvre  typhoïde.  On  peut  aussi  songer 
à  une  granulle. 

i*  Fièvre  typhoïde.  —  Cette  maladie  peut  être  confondue  avec 
la  grippe,  Tembarras  gastrique  fébrile,  la  méningite»  la  granulie, 
la  septicémie. 

Dans  la  grippe  le  sang  présente  un  réticulum  assez  franche- 
ment phlegmasique  accompagné  d'une  augmentation  des  globules 
blancs. 

Tottte  erreur  est  impossible. 

Les  auli*es  iliagnoslics  sont  |dus  délicats. 

Ainsi  dans  l'embarras  gastrique  fébrile  ily  a,  en  général,  commo 
dans  la  grippe,  un  réticulum  phb'gma.sique  plus  ou  moins  pro- 
noncé avec  augmentation  des  globules  blancs. 
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Or,  nous  avons  vu  précôdonimenl  que  daus  la  Qêvre  lyphoifl*» 
on  observe  parfois  aussi  à  un  certain  moment  une  au^menlHlina 
(ic  ia  fibrine  »'l  nif-mo  des  globules  blancs  sans  qu'il  v  ail  aurum* 
complirntion,  par  le  fail  raèine  des  lésions  iuleslinalcs.  Mais  rrl 
t^lal  ilu  sang  n'existe  pas  au  di^^hut,  et  jus(|uii  présent  nous  di* 
l'avons  pas  observé  dans  les  formes  aborlives  ou  iésirères  i{m 
sculfs  peinent  Atre  d'nn  iHnp:nostic  difficile. 

Dans  la  granuHe,  lorsqu'il  n'existe  que  des  granulaliotu  mî* 
liaires  san.s  pble^masies  viscérales,  le  san^  ressemble  absolnsiMSl 
à  celui  de  ia  fièvre  typhoïde  :  absence  de  réttculnm  tibrineux. 
pas  d'aii^mionlnlion  des  globules  blancs,  ou  augmentation  trop 
faiblo  pour  avoir  une  signification  précise. 

Ces  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  alors  véritablement  en 
suspens  sont  rares.  Presque  toujours  il  ne  tarde  pas  à  surrenir 
qui^lqiu*  lésion  iiiflammatoiro  qui  change  l'état  du  sancr,  el  Ml» 
ciiTonslaiici*,  rîipprorhi'e  i\v  la  marche  générale  de  la  maladie. 
met  d'émettre  une  opinion  précise. 

Dans  la  raénîngito  on  trouvera  toujours,  sinon  une  augme 
lion  bien  iietLt^'  dt*  la  fibrine,  du  moins  une  élévation  dans  le  chi 
des  globules  Iilaiics. 

J*ai  cité  la  septicémie  et  j'aurais  dû  ajouter  la  seplici^miD  pu^r- 
péralr?.  Un  de  mes  élèves  fut  prié  un  jour  d'examiner,  danh  un 
des  services  de  notre  hôpital,  k-  sang  dune  femme  r^^emmi^at 
accouchée  et  qui  paraissait  atteinte  de  fièvre  typhoïde. 

Il  trouva  des  plaques  phlegmasiques  et  une  forte  augmentaliim 
(lu  nombre  dis  gh)bules  blancs,  ot  put  affirmer  l'exisleurc  d'aiw» 
maladie  îidlammatoire.  L'autopsie  démontra  qu'il  s'agissait  uoa 
d*une  fièvre  typhoïde,  mais  d'une  septicémie  produite  par  on« 
suppuration  des  sinusutérins. 

2"  lihitnnitismf.  —  Quand  la  maladie  intéresse  les  jiJioii.n  v 
elle  est  d'un  diagnostic  facile  el  indiscutable.  Il  n'en  est  pas  d». 
mArae  en  cas  de  manifestations  viscérales.  D'ailleurs  on  est  tou- 
jours en  droit  d'émellre  des  doutes  sur  la  nature  des  accidcui« 
fébriles,  taiil  que  des  localisations  sur  les  jointures  ne  sont  pas 
venues,  pour  ainsi  dire,  signer  le  diagnostic.  L'étal  du  snng permet 
d*ètre  affirraatif  avant  l'apparition  de  ces  manifestations  cit^ 
rieures  el,  en  dévoilant  irninédiuteinent  le  rhnmalisme,  ilaiis  do4 
cas  d'une  hante  gravité,  il  permet  d'instituer  inuuêdîalemi'nt  l« 
traitement  actif  réclamé  par  l'état  des  malades. 
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Lg  rhumatisme  Burai^u  portant  sur  les  contres  nerreux  ou  sur 
Jes  autres  séreuses  viscérales  altère  le  saii^  aussi  profondéniont 
qu(^  1»  riiumali.snu:  articulaire  ct^  par  suih^,  l'examen  du  sang^  pur 
suflil  pour  assurer  le  diai^nostic.  C'est  un  dos  points  sur  le.squids 
[je  ue  saurais  trop  alLircr  l'allention.  Dans  Je  paroilles  circons- 
ïes,  Texameu  du  sang,  tout  au  moins  du  san^  pur,  s'élève  à 
ja  hauteur  d'un  devoir  à  remplir. 

3"  PuruNio/iit'.  —  L'e.xanien  du  sans"  rend  do  grands  services 
dans  cette  maladie,  non  pour  en  faciliter  le  diag^nostic  qui  n'olTre 
IfMiaT  en  général,  de  grandes  difficultés,  mais  pour  permettre  d'en 
préciser  la  forme. 

iNous  a\ons  vu.  en  effet,  qu'à  ciMé  de  la  put'umonie  fibrinousû 
avec  graiult,'  augmentation  de  la  librine,  il  existe  une  pneumonie 
sans  fibrine,  grave  entre  toutes,  dite  typhoïde.  Le  diagnostic  en 
sera  facilement  fnil  h  Taide  de  Texamen  du  sang  pur.  Dans  la 
pneumonie  tuberculeuse  à  foyers  disséminés  ou  mieux  dans  la 
bronclio-pneumonie  tuberculeuse,  le  réticulum  phlegmasique  peut 
également  faire  complètement  défaut.  Enfin  dans  la  pneumonie 
tuberculeuse  pseudo-lobaire  le  réticulum  phlegmasique  est  atténué 
et  le  nombre  des  globules  blancs,  en  général,  moins  élevé  que 
dans  la  pneumonie  lobaire  non  tuberculeuse.  Ce  sont  là  des  carac- 
tères précieux  sur  l'importance  desquels  il  est  inutile  d'insister. 

4"  P/etirf'sir.  —  Comme  pour  la  pneumonie,  l'examen  du  sang 
est  surtout  important  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  manifes- 
tation morbide. 

En  général  dans  la  pleurésie  tuberculeuse  ou  cancéreuse  le 
réticulum  phleg-masique  est  moins  épais  que  {lans  la  pleurésie 
à  frifjore  ou  dans  la  pleurésie  rhumatismale.  Cependant  la  pleu- 
résie tuberculeuse  est  parfois  franchement  phlegmasique,  do 
sorte  que  son  diagnostic  peut  être  difficile  malgré  rintervention 
des  caractères  tirés  de  l'ùtal  du  sang. 

Quand  il  existe  une  grande  augmentation  des  globules  blaucs. 
soit  un  chilTrc  de  15  à  30000  d'un  manière  soutenue,  on  peut  en 
conclure  que  la  pleurésie  est  purulente. 

3"  P/t/ef/masirs  ou  sttftptirfUions  uféconnnes.  —  L'anuée  même 
où  j*ai  commencé  à  nroocuper  d'une  manière  suivie  de  l'examen 
(lu  sang,  un  dt*  mes  amis  me  pria  de  déterminer  le  degi'é  d'anémio 
chi'z  une  femme  atteinte  de  manie  puerpérale,  f^e  sang  de  la 
tnalade  était  irancliement  phlegmasique;  il  formait  des  grumeaux 
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avec  le  liquide  A  (sérum  artiRciel  employé  pour  la  dilution 
sang)  el  le  nombre  des  globules  blancs  était  irhs  élevé.  J'aanon* 
donc  l'exislence  d'une  plileçmasie  intense  cl,  en  elTel»  la  mah 
élail  atteinte  d'une  pelvi-p<^rilonile  suppurée. 

Depuis  cette  époque  les  faits  de  ce  genre  se  sont  multipliés. 
l'on  peut  affirmer  que  l'examen  du  sang  attire  souvent  l'altfnlâ 
sur  des  affections  ou  des  complications  pouvant  passer  înaperci 
dans  certains  cas  cliniques  complexes. 

C'est  principalement  dans  les  maladies  abdominales,  d*un  dia- 
gnostic  parfois  obscur,  que    Texamen  du   sang   peut  être* 
utile.  Il    [tenl  servir,  pur  exemple,  k  distinguer   riiématocèlc  i!^ 
la  pelvi-pt'îritonite  et  révéler  l'état  du  péritoine  dans   les  raala^ 
dies  de  l'intestin  ou  des  viscères  abdominaux  :  étranglements 
pseudo-étranglements,     typhlite    et    pérityphlite,     pérîhépaliU 
périnépbrile,  etc. 

6"  Dinfpiotlic  de$  diverses  causes  de  coflapsus  céréhral,  —  Bil 
que  dans  la  méningite  les  caractères  phlegmasiqucs  du  sang  soîi 
en  général^peu  accusés,  l'examen  du  sang  peut  faciliter  1^  dia- 
gnostic des  états  cérébraux  dans  lesquels  les  malades,  atteints 
stupeur  ou  de  coma,  sont  incapables  de  donner  des  renseign 
ments.  C'est  ainsi  que  les  accidents  pseudo-ménin^iliques  oa 
hystérifornif'S  pourront  élre  différenciés  de  la  méningite  vrai 
L'cricéplinlcj[Kilhit"  sahirninret  le  coma  urémique  se  reconnallroi 
pins  difliciliMu*til.  l  existence  d'une  néphrite  interstitielle  ponvai 
donner  lieu  à  la  même  modiiication  du  sang  que  la  méningite. 

—  Kn  résumé  l'examen  du  sang,  même  lorsqu'on  se  borne  À 
simple  conslalation  des  modilicalions  dr  la  coagulation  du  : 
pur»  peut  faciliter  fn  maintes  circonstances  le  diagnostic  des 
ladies  aiguus.  Les  services  qu'il  rend  sont  encore  plus  nombroii 
lorsqu'on  pratiqut*  la  numération  des  éléments. 

B.  Maladies  chroniques.  —  Les  renseigncmcats  tirés  àe  Tel 
du  sang  ne  sont  pas  moins  importants  dans  les  maladies  cl 
niques.    L'une  d'entre  elles  ne  peut  guère  se   diagnostiquer. 
moins  nu  déhiil,  qm»  par  l'examen  de  ce  liquide. 

1"  Leuconjfhémir.  —  La  leucorytbémie  se  distinguo,  en  efT* 
des  hypertrophies  ganglionnaires  auxquelles  on  a  donné  le 
d'adénie  par  l'augmentation  dans  le  nombre  des  globules  blant 

yuol  est,  dans  les  cas  où  il  peut  y  avoir  doute,  le  chiffre  d^ 
globules  blancs  permettant  d'affirmer  l'existence  de  la  leucocylb^ 
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mie?  Dans  les  suppurations  lu  nombre  de  ces  élémenls  dépasse 
rarement  3r;001). 

Mais  nous  l'avons  vu  s'élever  jusqu'à  70000  dans  un  cas  de 
cancer.  Ce  fait  exceptionnel  ne  sera  jamais  constaté  que  chez  des 
malades  présenlanl  nue  tumeur  à  développement  rrlativemenl 
rapide,  et  commo  jusqu'à  présent  il  n'a  pas  été  sig'nalé  dans  les 
tumeurs  de  la  raie,  on  pout  dire  que  dans  l'immense  majorité 
des  cas  une  pareille  élévation  dans  le  chiffre  des  globules  blancs 
permettra  d'affirmer  l'existence  d'une  leucémie.  La  présence 
des  globules  rouges  à  noyau  facilitera  le  diagnostic,  et  à  ce  pro- 
pos nous  rappellerons  le  cas  de  cet  enfant  leucémique,  Agé  de 
dix  mois,  dont  le  sang  contenait  un  grand  nombre  de  ces  éléments, 
bien  que  le  chiffre  di*s  globules  blancs  fût  à  peine  supérieur 
à  30  000. 

2°  Arithmes  diverses,  —  Apr^s  la  description  précédemment 
Iracée  des  altérations  du  sang  dans  les  diverses  anémies»  il  nous 
paraît  inutile  d'insister  ici  sur  Tintérèt  pratique  de  l'examen  du 
sang  en  semblables  cas.  On  se  souvient  que  la  chlorose  se  dislin- 
gue particulièrement  par  la  prédominance  des  lésions  globulaires. 

Ce  fait  est  capital  au  point  do  vue  du  diagnostic.  11  )>eut  servir 
bien  souvent  à  distinguer  la  chlorose  des  anémies  symplomati- 
queSf  soit  d'une  dysjiepsie  chronique,  soit  d'une  tuberculose  au 
début.  De  plus,  dans  tes  cas  cliniques  complexes  auxquels  con- 
vient la  dénominaLion  de  chloro-anémief  il  donni>  la  mesure  de  la 
part  prise  par  lu  chlorose  dans  le  coraplexus  morbide. 

L'examen  du  sang  n'intervient  pas  seulement  dans  le  dia- 
gnostic de  la  maladie,  il  permet  de  prendre  une  connaissance 
exacte  du  degré  d'anémie,  de  suivre  l'évolution  de  la  maladie  et 
d'apprécier  la  valeur  du  traitement  qu'on  lui  oppose.  C'est  un  des 
cas  où  Ton  doit  le  considérer  comme  à  peu  près  indispensable. 

Il  l'est  encore  plus  dans  l'anémie  grave,  dite  pernicieuse  pro- 
gressive, où  les  malades  meurent  véritablement  par  défaut  de 
sang. 

i.in  se  souvient  que  pour  certains  médecins  le  diagnostic  de 
cette  singulière  maladie  pourrait  se  faire  à  une  époque  relative- 
ment précoco  par  suite  de  la  présence  dans  le  sang  de  certaines 
formes  de  globules  rouges.  Mais  tandis  que  pour  les  uns  les  petits 
globules  seraient  caractéristiques,  pour  les  autres  les  globules 
géants  permettraient  seuls^  au  contraire,  de  dilfércncier  l'anémie 
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pernicieuse  dee  autres  anémies.  J'ai  fail  voir  que  ceê  ftétéùliou' 
ne  sont  pas  fondées,  que  le  plus  souvent  il  existe  à  la  fois  ik*  p«tiN 
globules  et  dos  p^lobules  EçéanU.  el  quo  C(»s  nHtdîlicatiiins  rf.  . 
hématies  se  retrouvent  dans  toutes  les  aglûbulie^  inti.*nM'«.  Un 
devra  se  préoccuper  avant  tout,  au  point  de  vuo  du  diagiir>Atir  H 
du  pronostic,  du  nombre  des  globules  muges  et  d^a  héinuiolda^t^i' 

Cependant,  la  prédominance  des  grands  éléments,  on  pi. 
tion  loile  que  la  valeur  globulaire  soit  sensiblement   saptTi  .: 
à  l'unité,  est  un  fait  qui  m'a  paru  fréquent  dans  l'anémie  ilii* 
pernicieuse  progressive,  tandis  qu'il  est  tout  h  fait  rare  dans  Im 
autres  formes    d'anémie.  Il   a  donc  une  réelle   valeur,    parti* 
lièremenl  dans  les  cas  où  il  se  présente  avant  que  la  dègtobul 
sation  soit  devenue  extrême,  c'est-à-dire  dans  ceux  oh  le  rbiffirr 
des  hématies  est  supérieur  à  un  million. 

En  tout  cas,  lorsque  dans  une  forte  anémie  prolopAthiquc 
observera  une  valeur  globulaire  dé|mssant  Tunilé,  on  devra  porlinr 
un  pronostic  grave,  et  redouter  la  marche  progre9i»ive  de  h 
maladie. 

T  CfjJicrr.  —  L'examen  du  saniç  dans  le  cancer  fournira  tou- 
jours (les  renseignements  imporlanis  el  l'on  ne  saurait  trop  attin>r 
l'altention  des  médecins  et  surtout  des  chirurgiens  stir  ce  poini 
qu'on  a  généralement  le  tort  do  négliger  totalement  dans  In  ■ 
lique.  La  Icucocytose  doul  j'ai  démontré  rexistouce  dans  uu  t.; 
lain  nombre  de  maladies  néoptasiques  n'est  pas  un  fait  constant. 
Mais  lorsqu'il  existe,  indépendamment  de  toute  plaie  ou  cooiplî* 
cation   inflammatoire  pouvant  provoquer  luic  augmentation  dr« 
globules  blancs,    il  est   impossible   tle   ne  pas  lui   accorder  un* 
grande  importance.  Je  croîs  pouvoir  affirmer  qu'en  mullîpliatit  I^a 
observations  et  en  ayant  soin  de  tenir  compte  de  la  nalucff  et  de 
l'évolution  des  néoplasies,  il  se  dégagera  de  l'élude  du  sani:  *-'" 
ces  maladies   un  certain  nombre  do  lois  générales  duiit*  jjt 
portée  pratique  (voir  p.  S)47  et  suiv.). 

4"  Tnherculosf.  —  Nous  avons  déjà  parlé  des  manifesin' 
fébriles  de  la  tuberculose  dans  lesquelles  les  signes  tiri--.  '•■ 
l'examen  du  sang  peuvent  avoir  une  réelle  valeur.  Quand  fat 
maladie  est  apyrétique,  quand  elle  est  encore  peu  avance,  il  e4 
rare  qu'on  puisse  tirer  parti  de  l'élal  «lu  sang,  qui  bien  i**m 
est  k  peu  prés  nomial.  Cependant  dans  les  cas  où  les  m^i.i-;  - 
paraissent  trës  anémiques  au  début  de  la  tuberculo»e«  rab»«oc« 
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d^altéralion  notable  des  hémalies  est  une  présomption  en  faveur 
de  la  tuberculose.  Dans  certains  faits  de  cachexie  sans  cause 
évidente,  particulièrement  chez  des  individus  d'un  âge  un  peu 
avancé,  on  hésite  parfois  entre  une  anémie  de  misère  ou  une 
cachexie  soit  tuberculeuse,  soit  cancéreuse.  Le  diagnostic  n'est 
pas  toujours  impossible.  L'élévation  constante  du  nombre  des 
globules  blancs  sans  augmentation  de  la  fibrine  plaide  en  faveur 
du  cancer;  au  contraire,  l'existence  d'un  réliculum  phlegmasique 
assez  net  permet  de  soupçonner  la  tuberculose. 

5"  Maladies  des  retiis.  —  Je  rappellerai  simplement  que  dans  la 
néphrite  interstitielle  les  caractères  phlegmasiques  du  sang  sont, 
en  général,  plus  accentués  que  dans  la  forme  parenchymateusc. 

6**  Maladies  du  foie.  —  La  proportion  de  fibrine  indique  nette- 
ment dans  ces  maladies  la  part  qu'on  doit  attribuer  au  processus 
inflammatoire. 

Chez  quelques  malades  on  trouve  des  altérations  des  globules 
rouges  et  une  anémie  parfois  très  grande. 

Ces  particularités  sont  surtout  intéressantes  au  point  de  vue  du 
pronostic,  et  d'une  manière  générale  on  a  tort  de  négliger  l'examen 
du  sang  dans  les  maladies  hépatiques. 
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